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	ISTITUTO COMPRENSIVO DI LOREO
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado

 dei Comuni di Loreo e Rosolina
roic802006@istruzione.it   c.f.  90009730293

Tel.    0426 / 336224- 334649 fax 336413

Viale Stazione,14- 45017 LOREO (RO)
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI LOREO (ROVIGO)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il ________________________

genitore dell’alunno_____________________________- frequentante la classe ____ sez______ della Scuola_________________________ di _______________________

DELEGA

il/la    Sig/Sig.ra ____________________________________________________________

nato/a ___________________________________ il ___________________ 

a partecipare all’incontro scuola/famiglia del…………………………………… e a ricevere dagli insegnanti informazioni riservate e personali sul proprio figlio.

______________________                                                                Il delegante

        (luogo e data)

                                                                                       _______________________________

                                                                                                       (firma leggibile)

