SCUOLA MEDIA PARITARIA CESARE BARONIO
Via delle Sette Chiese, 109 - 00145 Roma
Tel.065110358 - segreteria@scuolamediacesarebaronio.org
DELEGA PRELEVAMENTO STUDENTI 
Anno scolastico 2023/2024
Il/La sottoscritto/a (padre) ____________________________________________e/o
(madre)_____________________________________________________________ o 
(tutore)______________________________________________________________
Dell’alunno/a _________________________________________________________
Nato/a a _________________ Prov ______ Stato _________ il ________________ Residente a____________________________________________ Prov __________ 
Via __________________________________________________ n. _____________
Telefoni ______________________________________________________________
Email ________________________________________________________________
DELEGA
il/la sig./sig.ra______________________________________________, nato/a a ________________ il ________________ a prelevare da scuola, il proprio figlio/a.

Roma, __________________
In fede,
Firma del padre                                                               Firma della madre
___________________________                              ___________________________
Firma del Tutore
___________________________
NB: ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO
