
Al Dirigente scolastico 

IIS “G.B. ALEOTTI” 

Ferrara 

 

 

Ferrara, ________________________ 

 

Oggetto: Delega Per Uscite Anticipate 

I sottoscritti: 

___________________________________________________________________________ 

(cognome e nome del Padre/Tutore) 

 

___________________________________________________________________________ 

                             (cognome e nome della Madre/Tutrice) 

 

Genitori/Tutori dell’alunno ______________________________________________________ 

Iscritto alla classe_______________________      anno scolastico _____________________ 

 I.T.  “G.B. ALEOTTI”                              

 Liceo Artistico “DOSSO DOSSI” 

 

DELEGANO LE SEGUENTI PERSONE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

al ritiro dell’alunno in loro vece. 

 

Si allegano le fotocopie dei documenti di riconoscimento dei delegati. 

 

___________________________ 

___________________________ 

                   Firme 


