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Circ. n. A Sciacca, 09.09.2024
-Ai Sigg. genitori dell’Istituto Comprensivo “A. Inveges”

p.c. A tutti i Docenti

p.c. Al DSGA
p.c A tutti i Collaboratori scolastici
[L.C.- AL INVEGES"-SCIACCA , .
Prot. 0007761 del 09/09/2024 All" Albo/Sito
| {Uscita)
Atti

Oggetto: Delega per ritiro alunni a.s. 2024/2025

Si comunica alle SS.LL. che ¢ possibile effettuare delega per il ritiro della/del
propria/o figlia/o, scaricando il modello in allegato.

Le istanze di delega devono essere consegnate al docente coordinatore di classe
entro e non oltre venerdi 27 settembre 2024

Si allega alla presente:
Modello di delega
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Maria Angela Croce

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs n. 39/93





AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO “A. INVEGES”

SCIACCA
OGGETTO: DELEGA ENTRATA/USCITA E/O AUTORIZZAZIONI VARIE
La sottoscritta ,nat__a
Il e residente a in via
Il sottoscritto ,hat_a
Il e residente a in via
genitore dell’alunna/o frequentante la classe
sez. del plesso di

Scuola dell’ Infanzia
Scuola Primaria

Scuola Secondaria di | Grado

DELEGA
_|_Sig. nato a il
_|_Sig. nato a il

A prelevare e/o ad autorizzare la/il propria/o figlia/o, qualora se ne presentasse la necessita.

Si allegano alla presente copie dei documenti di identita della/del delegante e della/del delegata/o.

Sciacca Firma

Visto si autorizza
Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Maria Angela Croce



