						AL DIRIGENTE SCOLASTICO
						DELL’ I.P.S.S.A.R.T.   “FEDERICO II°  DI SVEVIA”
						SIRACUSA



__l __sottoscritt__  ______________________________________________________________
genitore dell’alunn ___  __________________________________________________________
della classe ___________  sez. ______

INFORMA LA S.V.

Che __l __ Sig. ___________________________________ è delegato/a  a:

· Prendere __ l __ propri __ figli __  ________________________________ , ogni volta che si presenta la necessità;

· Accompagnare __ l __ propri __ figli __ ____________________________, ogni volta che si presenta la necessità dell’ingresso in ritardo.


Si allega: 
· fotocopia del documento di identità del delegante;
· fotocopia del documento di identità della persona delegata.



Siracusa, lì __________________


										Firma

								___________________________

