Al Dirigente Scolastico del
VII Istituto Comprensivo "G.A. Costanzo"
di Siracusa



OGGETTO:  Delega presa in custodia  Alunno/a: _________________________ classe:    _________________________________. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
genitore dell'alunn__ _________________________________________, iscritt__alla classe ________________________   della Scuola Infanzia/ Primaria / Secondaria di I grado nell'A.S. 20____/20____
Delega
i signori:
_____________________________, nato/a a _________________ il ___________
_____________________________, nato/a a _________________ il ___________
_____________________________, nato/a a _________________ il ___________
_____________________________, nato/a a _________________ il ___________

a prendere in custodia l’alunno/a in assenza dei genitori, anche in caso di uscita anticipata.
Si allegano fotocopie dei documenti d’identità del genitore e dei delegati.


Siracusa, ________________ 			___________________________________
     (Firma del genitore)	

