Al Dirigente Scolastico
dell’L.T.E.T. “Marco Polo”
90100 Palermo

Codesto Istituto

DELEGA
D) HILa SIQ/ra .o e in qualita di persona conosciuta;
2) IVLa S1Z/Ta oo in qualita di persona conosciuta;
) I/La SIZ/Ta et e in qualita di persona conosciuta;
A)II/LA SIZ/TA oot in qualita di persona conosciuta;

a prelevare il proprio figlio/a nei casi di uscita anticipata, dall’a.s. 2024/25 per I’intero quinquennio
sollevando la scuola da ogni responsabilita.

La presente delega é valida fino a revoca.

Firma del genitore

Firma del delegato/i

19delegato ..o
2°delegato ..ottt
32 delegato ....oueui i
4° delegato .....ovuiini e

Si allegano:
- Documento di identita del genitore;
- Documento di identita del delegato/a.



