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ISTITUTO COMPRENSIVO
LEONARDO DA VINCI

95030 MASCALUCIA (CT) - Via Regione Siciliana, 12

TEL. 095/7275776   FAX. 095/7275763

Cod. mecc. CTIC8A300B– cod. fisc. 80011870872
www.vincimascalucia.gov.it  E-Mail ctic8a300b@istruzione.it -  ctic8a300b @pec.istruzione.it
Al Sig. Preside 

Della I.C. “L. da Vinci”

Mascalucia
__l__ sottoscritt__ __________________________nat__a_________________il_______________

genitore dell’alunn__ ________________________nat__a_________________il_______________

iscritt__ alla classe____ sez._____ per l’a.s._________

DELEGA
__l __sig.__ __________________________________________a prelevare dall’Istituto, per tutto l’anno scolastico ___________ __l__propri__figli__nel caso in cui si renda necessario.
Mascalucia, 









Firma del delegante








______________________________

Firma del delegato








______________________________

Si allega alla presente copia del documento del delegante e del delegato

