
 Spett.le  

ISTITUTO MAESTRE PIE DELL’ADDOLORATA 

  VIA MONTELLO, 42 

    40131 – BOLOGNA 

ALLA CORTESE ATTENZIONE DELLA DIREZIONE 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________   genitore 

dell’alunno/a ________________________________________________________________ 

nato/a  ___________________________   il _____________________ 

della classe _____________

DELEGA per l’anno scolastico  

al ritiro del figlio/a le seguenti persone:  

1) Cognome e nome_______________________________________________________

Telefono  ______________________  documento d’identità N. __________________ 
rilasciato dal Comune di _____________________________il  ___________________ 

2) Cognome e nome_______________________________________________________
Telefono  ______________________  documento d’identità N. __________________ 
rilasciato dal Comune di _____________________________il  ___________________ 

3) Cognome e nome_______________________________________________________
Telefono  ______________________  documento d’identità N. __________________ 
rilasciato dal Comune di _____________________________il  ___________________ 

In fede, 

   Firma del genitore _______________________________ 

Bologna, _________________ 


