ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE RENDE CENTRO
Via D. Vanni, 43 - 87036 Rende (Cs) @ tel. e fax 0984 — 443004
e-mail ¢sic89000n@istruzione.it - web: www.icrendecentro.edu.it

C.F. 80004280782 — Cod. mecc. CSIC89000N

Al Dirigente Scolastico
Ai docenti della classe ........

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ ALUNNO/A
H/I8 SOTEOSCITEEO A ... e e e et et et e e et e e en e e et e eeeeeeeeeneen e een see e neeeeeeeneenenaen ans

QL0 - VO | FE RO RTRTRPPROR

residente nel Comunedi .......cccoeeevviec e I VIA L
padre/madre dell’alunno/a. ..........ooeiiiii e
frequentante la classe .................sezione...............del pleSSO..........cccooe i,

(dichiarazione sotto la propria responsabilita ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000)
DELEGA

la seguente persona di fiducia a RITIRARE dascuola il/la proprio/a figlio/a:
SIQ/Ia e NAEO/A A

1T ) o J alle ore..........

DICHIARA, inoltre, di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa.

Data: e In fede

Firma della persona delegata
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