
 

  

ALL’ISTITUTO PARITARIO SS. SACRAMENTO 

 

Noi sottoscritti: 

Sig.:___________________________________________________ 

Sig.ra:__________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a___________________________________________ Classe______  Sez____ 

 

Deleghiamo le seguenti persone a ritirare nostro/a figlio/a dalla scuola 

 

NOME  e  COGNOME DOCUMENTO 

 

 

 

 

 

N° 

 

 

 

 

 

N° 

 

 

 

 

 

N° 

 

 

 

Frascati____ - ____ - 20____ 

 

 In fede 

                                                                                       Sig. _____________________________ 

                                                                                       Sig. _____________________________ 

 

 

N.B. Allegare fotocopia del documento di riconoscimento delle persone delegate 


