
 
           

                                                                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        ____________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

Classe  _______________  Sezione  _________________ 

Frequentante la Scuola PRIMARIA di:   □ Albaredo  □  Coriano  □ Ronco  □ Albaro 

SECONDARIA di:   □ Albaredo   □ Ronco 

DELEGA 

Il/la sig/ra _______________________________________________________________________ 

Attestare il grado di parentela ________________________________________________________ 

Al ritiro della pagella dell’alunno suindicato riferita all’anno scolastico ______________________ 

 

Data e firma del delegante   ____________________________________ 

 

1. IL DELEGATO DEVE ESSERE MAGGIORENNE. 

2. ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’. 

 

 

 

 

Fin Barbara/moduli alunni 

 

 



 
 

 

 


