      Al Dirigente Scolastico

                                                     Ist. Comprensivo “CHIOGGIA 3”
     Via P.Togliatti, 831
                                                        30015-  Chioggia -  Ve

Il /La  sottoscritt…   ……………………………  …………………………….   genitore 
dell’ alunno/a ……………………………………………………     classe…….. sezione ………..
 (selezionare la scuola di frequenza)
	(   INFANZIA  “M. HACK”
	(   INFANZIA  “C. BALDO-MORIN”

	(   primaria  “A. e D. BALLARIN”
	(   primaria  “M. CHIEREGHIN”

	(   secondaria 1° grado “VALLI”
	( secondaria 1° grado “G. OLIVI”


delega
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


le seguenti due persone maggiorenni a prelevare il proprio figlio in caso di necessità:

……………………………    ……….……………………                
                           Cognome e nome                                                                         cod. fiscale      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        telefono                                                                                                       cellulare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………    ……….……………………         

                           Cognome e nome                                                                           cod. fiscale                                                           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        telefono                                                                                                       cellulare
data ……………………                                  Firma ……………………………………..
