






Al Dirigente Scolastico del







Liceo Scientifico, Linguistico e Musicale

“G. Galilei” di Civitavecchia

I__ sottoscritt__ ________________________nat__ a __________________________
il __________________ Residente a _____________________ Via _________________

_____________________________________ tel. ____________   e ____________________________________nat__ a __________________________

il __________________ Residente a _____________________ Via _________________

_____________________________________ tel. ____________ 

Genitori dell’alunn_  ____________________________________ frequentante la classe ___ sez. _________di questo Liceo
DELEGANO
 il/la/i  sig./ra/ri 
_____________________________________________ n.documento/i_______________
_____________________________________________ n.documento/i_______________

_____________________________________________ n.documento/i_______________
a  prelevare il/la propri__ figli__ in uscita da scuola per l’anno scolastico ______________.
Allegano copia dei documenti dei deleganti e dei delegati.
Civitavecchia,




Firma dei genitori deleganti
___________________________                               ___________________________





Firma del/i delegato/i
___________________________                               ___________________________

___________________________                               ___________________________

___________________________                               ___________________________

___________________________                               ___________________________

