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DELEGA ritiro alunni



Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
tutore dell’alunno/a ______________________________________________________________
della classe _______ sez ______ del Liceo Scientifico Statale “G. Aselli” 

D E L E G A 

Il sig./ra ______________________________________________________________________
Carta d’identità N. _________________________________________
a prelevare lo/a studente/ssa dalla scuola.
 

L’alunno all’uscita deve passare il BADGE

Data e luogo: _____________________________________________

Firma del tutore: _________________________________________

Firma del delegato (che presenta il documento di identità)
______________________________________________
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