Scuola dell’Infanzia 
Scuola Primaria




Al Dirigente Scolastico

del  1° Circolo Didattico
di Somma Ves.na (Na)
il/la sottoscritto/a ______________________________
genitore dell’alunno/a __________________________

nato/a a ________________ il   _____________
frequentante per l’A.S. 2021/2022
la sezione e/o  classe   ____   del Plesso____________
DELEGANO
               Il/la signore/a                                             carta d’identità
1) ________________________


_________________

2) ________________________


_________________

3) ________________________


_________________

4) _______________________


_________________

5) _______________________


_________________

____
Si prega allegare alla presente copia documento di riconoscimento dei genitori e dei delegati
Somma Vesuviana                                        firma genitori 
                                                      _____________________                                                                                 
_____________________

