







Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo

                                                                      “G. Galilei” - Fasano     
                                                                       Pezze di Greco (BR)

 I sottoscritti___________________________________(PADRE)

e____________________________________________(MADRE),
genitori dell’alunno_____________________________________, nato a 
________________________il _________________, iscritto/a alla classe 
________ sez._______   

· della scuola Primaria 

·  della scuola secondaria di I Grado
DELEGANO AL RITIRO DELLA PAGELLA DEL 

PROPRIO/A FIGLIO/A
Il/ La Sig./Sig.ra___________________________________________
Nato/a    a ________________________________il _________________

Grado di parentela ________________________, di cui si allega fotocopia 
del documento d’identità.
Data_________________








       FIRMA DEI GENITORI
                                                           ______________________________

                                                          _______________________________
