Al Dirigente scolastico dell’L.L.S.S. “Don G. Colletto”

Corleone (PA)
Il sottoscritto (padre)
e la sottoscritta (madre)
genitori dell’alunno/a frequentante
la classe Sez. Indirizzo di studio
plesso

delegano e autorizzano a prelevare il proprio figlio
in anticipo da scuola per I'intero anno scolastico 2017/2018, in caso di necessita, le
seguenti persone maggiorenni:

L legame di parentela con I’alunno ............ccceevvueeennnne
2 e legame di parentela con I’alunno ............ccccvvveeeennnnne.
B e legame di parentela con I’alunno ............cccceeevueeennnne

(allegare fotocopia del documento di identita del delegante e della persona delegata)

LuogoeData .....oooiiiiiiii
Firma del padre .......cccooovivienne i

Firmadellamadre .......ooovveeeeeeeeeeeee e,



