
ALLEGATO B 
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’I.I.S. VIA DELL’IMMACOLATA,47  
CIVITAVECCHIA (ROMA) 

email rmis10100r@istruzione.it  
 
 
 
I__ sottoscritt__ ________________________nat__ a ____________________________ 

il __________________ Residente a _____________________ Via _________________ 

_____________________________________ tel. ____________    

e____________________________________  nat__ a 

___________________________il ____________Residente a _____________________ 

Via _____________________________________________________ tel. ____________  

Genitori dell’alunn_  ____________________________________ frequentante la classe 

___ sez. _________di questo Liceo 

 

DELEGANO 
 
 il/la/i  sig./ra/ri  

_____________________________________________ n.documento/i_______________ 

_____________________________________________ n.documento/i_______________ 

_____________________________________________ n.documento/i_______________ 

a  prelevare il/la propri__ figli__ in uscita da scuola per l’anno scolastico ______________. 

Allegano copia dei documenti dei deleganti e dei delegati. 

 

Civitavecchia, 
 
    Firma dei genitori deleganti 
 
___________________________                               ___________________________ 
 
    Firma del/i delegato/i 
 
___________________________                               ___________________________ 

___________________________                               ___________________________ 

___________________________                               ___________________________ 

___________________________                               ___________________________ 
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