DELEGA RITIRO CREDENZIALI
Al Dirigente Scolastico
I.C. Roncade

             Il/la sottoscritto/a___________________________________genitore dell’alunno/a

________________________________________ della classe __________________

Delega

Il Signor/La Signora ___________________________________________in qualità di 

____________________________________ al ritiro delle credenziali del Registro 

Elettronico A.S. 2019/2020.

(Si allega documento del delegato e del delegante)

                                                  FIRMA 
                                               ________________________________________
Roncade, ________________

