Al Dirigente Scolastico
dell’llS “ Leonardo Da Vinci”

Piazza Armerina

Oggetto: Delega per la firma delle giustificazioni

Il sottoscritto e la sottoscritta
(cognome e nome del padre) (cognome e nome della madre)
genitori dell'alunno nato il frequentante classe
sez. del corso

DELEGHIAMO

nostro figlio/a , divenuto maggiorenne in data alla firma delle
giustificazioni per le assenze, per i ritardi e le uscite anticipate, impegnandoci, a controfirmarle ogni 5

permessi. Ciononostante resta nostro dovere continuare a firmare tutte le comunicazioni scuola famiglia, il
prospetto dei voti e le autorizzazioni per partecipare alle uscite didattiche.

, i

(firma del padre)

(firma della madre)

(firma dell'allievo)

Si allegano copie dei documenti di identita.
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