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	M.I.M. - Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna

ISTITUTO COMPRENSIVO “B. CROCE” PULA

Tel. 070 9209116 

PEC: caic845006@pec.istruzione.it PEO: caic845006@istruzione.it
SITO WEB: www.comprensivopula.edu.it

Codice Fiscale: 92104970923; Codice Unico dell'Ufficio (fatturazione elettronica): UFE36O

VIA TIGELLIO, 1  09050 PULA (CA)




A l Dir igente Scolastico
Istituto Comprensivo “B. Croce” Pula
Il/La   sottoscritt_  _____________________  
    (Tel. _______________ ), in qualità di genitore/tutore
dell'alunn_ ____________________________________ frequentante  la  classe/sezione___________ della scuola ___________________________________  nel plesso di ___________________________   

per l'anno scolastico 2024/2025,
DELEGA
L_ person_ sottoelencat_ a ritirare in propria vece il/la proprio/a figlio/a esonerando la scuola da ogni responsabilità.
1)
-------------- C.I. n°
scadenza
_
2)
-------------- C.I. n°
scadenza
_
3)
-------------- C.I. n°
scadenza
_

4)
-------------- C.I. n°
scadenza
_
Pula,_____________________
Si allega fotocopia documento di identità del genitore/tutore e delle persone delegate al ritiro.
Firma del genitore: ____________________

Firma delle persone delegate:__________________     ___________________

                                                      __________________     ___________________
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