ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

LICEO GARGALLO
SIRACUSA
I SOTTOSCRITTI
PADRE
MADRE
Gentitori dell’alunno/a Classe/sez.

DELEGANO

Il sig./la sig.ra

Grado di parentela cell.

Il sig./la sig.ra

Grado di parentela cell.

Il sig./la sig.ra

Grado di parentela cell.

A compiere per proprio conto la seguente operazione:

[0  Richiesta di accesso ai documenti sottoelencati
[J  Ritiro copia dei documenti sottoelencati

[0  Altro da specificare

Data

Firma di entrambi i genitori (allegare i documenti d’identita)

Si_precisa che al momento del ritiro dello studente il delegato dovra identificarsi attraverso un
documento d’identitd. Non possono essere autorizzati minorenni
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