Congregazione delle Suore Salesiane dei Sacri Cuori
ISTITUTO FILIPPO SMALDONE
Centro di Riabilitazione
Scuola Paritaria: dell’Infanzia - Primaria e Secondaria di 1°grado
Via Tor de’ Schiavi 404 - Roma

OGGETTO: DELEGA
ALLA C. A. DELLA COORDINATRICE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE EDUCATIVE
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DELEGANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ LE SEGUENTI PERSONE AD ACCOMPAGNARE
E RIPRENDERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DA SCUOLA:

1. IL/LASIGNOR/A... ...
2. IL/LA SIGNOR/A.....ceieeiiiririr e
3. IL/LASIGNOR/A.....cuiiieiririr s e
4. IL/LA SIGNOR/A....ccuieieirieir s
ALLEGA LA FOTOCOPIA DEI RELATVI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO
ROMA ............... FIRMA del Padre............ccooiniiniiniiiiiiieee,

FIRMA della Madre.........ccceeeiiiiviiieicencrenvnnenas
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