
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.T.T.S. “FEDI – FERMI”
PISTOIA

__l__ sottoscritt __ ____________________________________________________

genitore/tutore dell’alunno _________________________________________________

della classe _________

DELEGA

__l__ Sig.__ __________________________________________________________

(parentela con l’alunno) _________________________________________________

a ritirare il figlio (  ) per l’ntero a.s. ( ) in data odierna ( ) dal _________al _________

sollevando la scuola da ogni responsabilità.

data ____________

firma del genitore/tutore _____________________________

firma del delegato _____________________________

 Allegare fotocopia carta identità del genitore e del delegato

Spedire via mail completa di allegati a didattica@ittfedifermi.edu.it


