
 
 
 

Istituto Comprensivo San Martino Siccomario 
 
 

Stampato A                        Modulo “delega ritiro alunni” 
 
Io sottoscritto/a________________________________________________________ 

delego il/la Signor/a____________________________________________________ 

a ritirare mio figlio/a____________________________________________________ 

Data_____________________firma_______________________________________ 

 

N.B. non è possibile delegare i minori di 18 anni 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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