                                                                          Al DIRIGENTE SCOLASTICO del
XIV Istituto Comprensivo Statale
“Galileo Galilei”
Via della Biscia, 206
35136 Padova


[bookmark: _GoBack]Oggetto: DELEGA CONSEGNA ALUNNI


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________________, iscritto e frequentante la classe ______ sez. ______ della scuola statale _______________________________________________________,

COMUNICA

che l’alunno/a sopra indicato/a (barrare una sola casella):

[] 	viene ritirato sempre e solo dai genitori;		
		
[] 	può essere ritirato anche dalle seguenti persone maggiorenni diverse dai genitori dei quali viene allegata la fotocopia del documento d’identità:

1) Cognome e nome ____________________________________, grado di parentela ___________________________________ telefono ________________________
2) Cognome e nome ____________________________________, grado di parentela ___________________________________ telefono ________________________
3) Cognome e nome ____________________________________, grado di parentela ___________________________________ telefono ________________________
4) Cognome e nome ____________________________________, grado di parentela ___________________________________ telefono ________________________


Padova, ______/_____/______
					
Firma leggibile di entrambi i genitori

____________________________

					
____________________________






