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II CIRCOLO DIDATTICO “PROF. V. CAPUTI”

Via XXV Aprile, n. 4 -76011 Bisceglie (BT)

tel./fax 080/3955056 – Cod. Scuola BAEE06900X –

Uff. serv. 654 –C.F. 83004410722

e-mail istituzionale: baee06900x@istruzione.it;

P.E.C.:  BAEE06900X@PEC.ISTRUZIONE.IT

Sito della Scuola: http://www.secondocircolobisceglie.gov.it 
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IL CIRCOLO TRA CONTINUITA’

E

INNOVAZIONE




                                                          AUTORIZZAZIONE
Il/la sottoscritto/a ……………………………. ………………. ……………………..
nato/a……………………………………..il…………………………………………..

genitore  dell’alunno/a…………………………………………………iscritto/a alla 
sezione/classe…………………………del Plesso…………………………………….
DELEGA

Il signor/a………………………………… ……nato/a …………… ……………….
il……………………………………..al ritiro del/la proprio/a figlio/a dalla scuola:

     per il giorno ……………………………;
     in via permanente.

Bisceglie,…………                                                                 

                                                                                  IL GENITORE 
                                                              …………………………………………..

1) La persona delegata deve essere maggiorenne.

2) Alla richiesta deve essere allegata fotocopia del documento di identità del delegato.
3) In casi particolari la richiesta deve essere controfirmata da entrambi i genitori.  
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