
 
SCUOLA DELL'INFANZIA  

 
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO                       

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE                                                                                  
“PEREZ-MADRE TERESA DI CALCUTTA” 

PALERMO 
OGGETTO: DELEGA A PRELEVARE IL MINORE 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________TEL_______________________ 
 
GENITORE DELL'ALUNNO/A__________________________________________________________________ 
 
FREQUENTANTE LA CLASSE_____________SEZ____________ SEDE PLESSO 

DELEGA   
 
IL SIG.___________________________________________IN QUALITA' DI_____________________________ 
 
IL SIG.___________________________________________IN QUALITA' DI_____________________________ 
 
IL SIG.___________________________________________IN QUALITA' DI_____________________________ 
 
IL SIG.___________________________________________IN QUALITA' DI_____________________________ 
 
A PRELEVARE IL/LA FIGLIO/A MINORE DALLA SCUOLA 
 
ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL DELEGATO 
 
PALERMO LI_______________ FIRMA 
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