
Alla Dirigente Scolastica
dell'I.C. Via Paribeni 10 Mentana

Io sottoscritto/a 

nato il      a   

documento     numero     scadenza    

oppure genitore dell'alunno/a  

che  frequenta o ha frequentato  la classe   sezione    nell'a.s. 

Presso   

Delega

Il sig/ra 

nato il      a   

documento    numero     scadenza    

al ritiro del seguente documento      

allega 
copia del documento del delegante

Mentana                                           

Nome e Cognome    
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