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       ISTITUTO MAGISTRALE STATALE “ GELASIO CAETANI”

                    Viale  G.Mazzini 36  Roma 00195     ( 06/3242836    fax  06/32652680

             ( rmpm040001@istruzione.it pec rmpm040001@pec.istruzione.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell'Istituto Magistrale "G. CAETANI"

ROMA

Oggetto: Richiesta  di  DELEGA.


I sottoscritti  _________________________________________________________
 genitori  dell’alunno/a  ______________________________________________ iscritto alla classe ________ sez. _______ del Liceo _____________________________________   per  l’A. S. 201____ /201____   
DELEGANO
Per il corrente anno scolastico il/la:

· Sig. ______________________________________ nato/a _________________ il ___________
· Sig. ______________________________________ nato/a _________________ il ___________

· Sig. ______________________________________ nato/a _________________ il ___________

a prelevare  il/la  proprio/a  figlio/a  in caso di necessità.
Si allegano fotocopia dei documenti (C.I. o Patente) e copia del documento del/della delegato/a. tutte controfirmate in originale.
Data ____/____/______   










Firma di entrambi i genitori







        se esercenti le potestà giuridiche








 __________________________________








__________________________________
INDIRIZZO: __________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO: _______________________ CELL. ______________________
