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ISTITUTO SCOLASTICO PARITARIO                                                                                                                                                                           

     “ Caterina Cittadini”

SUORE ORSOLINE DI SOMASCA

Via Gran Paradiso, 31 - 00139 ROMA

Tel. 06-95020191- Tel. 06.8181270 
P.I. e  C.F. 00493040166
Scuola   Secondaria di I grado
Codice meccanografico: RM1M03400L
e-mail: secondaria@scuolacittadiniroma.it 

Alla segreteria 
 della Scuola Secondaria
“Caterina Cittadini”

                                            Roma

OGGETTO: DELEGA AL RITIRO DELL'ALUNNO/A

 _________________________________________________classe/sezione _______________

               Cognome e nome dell’alunno/a

nato/a _________________________________ il ___________________

Il/la sottoscritto/a □ padre □ madre □ tutore _____________________________________________

 







Cognome e nome del padre/madre/tutore
autorizza

gli insegnanti ad affidare il/la proprio/a figlio/a all’uscita dalla Scuola alle seguenti persone:

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	TELEFONO

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Si richiede la copia del documento di identità da allegare alla delega
Il modulo va inviato al seguente indirizzo mail: secondaria@scuolacittadiniroma.it 
Roma,_______________________________


Firma__________________________________

