Istituto Omnicomprensivo “Alto Orvietano” – Fabro (TR)

Modulo n. 01 Alunni
DELEGA




AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 








ALTO ORVITANO - FABRO
II/La sottoscritto/a_________________________________________________________
Genitore/Tutore dell’alunno/a ________________________________________________

	frequentante la classe/sezione ___di scuola
	( Infanzia  

( Primaria 

( Secondaria I°gr. 

( Istituto Agrario
	( di Fabro Scalo 

( di Ficulle
( di Montegabbione

( di Monteleone d’Orvieto

( di Parrano




COMUNICA
I rispettivi recapiti telefonici nonché I nominativi e i recapiti telefonici delle persone delegate a prelevare il/la proprio/a figlio/a dalla scuola in caso di necessità:

	Num. Telefono abitazione
	

	Num. Telefono sede di lavoro padre
	

	Num. Telefono sede di lavoro madre
	

	Num. Telefono cellulare padre
	

	Num. Telefono cellulare madre
	

	1.
	DELEGATO
	

	
	Documento di riconoscimento*
	

	
	Rilasciato da
	
	

	
	Num. Telefono
	

	2.
	DELEGATO
	

	
	Documento di riconoscimento*
	

	
	Rilasciato da
	
	

	
	Num. Telefono
	

	3.
	DELEGATO
	

	
	Documento di riconoscimento*
	

	
	Rilasciato da
	
	

	
	Num. Telefono
	


*allegare fotocopia del documento


FIRMA

Fabro Scalo, lì__________________________

________________________
La suindicata comunicazione   (e non) si intende valida per l’intero ciclo scolastico ed è da rinnovare solamente nel caso di:

· passaggio al grado di scuola successivo (da scuola Infanzia a Primaria e da Primaria a Secondaria I° grado, Secondaria II° grado);
· eventuali variazioni a quanto già comunicato
