Mod. A 5

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITLO COMPRENSIVO “A.GRAMSCI”

CAMP@MGARA
Oggetto: Delega  A.S. /
Il sottoscritto
genitore dell'alunno/a
frequente la classe sez. essw la scuola
DELEGA
| sottoelencati Sigg. TUTTI MAGGIORENNI :
Grado di parentela n. tel. Firma
Grado di parentela n. tel. Firma
Grado di parentela n. tel. Firma

N.B.: NON PIU’ DI TRE PERSONE - a prelevare il proprio figlio in caso di grave mpedimento del

sottoscritto.

Distinti saluti.
Firma del genitore

Data

Il/La Sottoscritto/a ha gia espresso il consengm#thmento dei dati allatto dell'iscrizione edtato informato sulle finalita e modalita del taatento dei dati presso
I'lstituto Scolastico, ai sensi della normativalaWrivacy DLgs n. 196/2003 “Codice in materiarditamento dei dati”.
Data Firma




