
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO “ARCHIMEDE”

MODICA

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A __________________________________________ GENITORE 

DELL’ALUNNO/A ________________________________CLASSE_______ A.S. ________

DELEGA

L’ALUNNO/A  ALLA FIRMA DEL LIBRETTO DELLE GIUSTIFICAZIONI.

MODICA, _____________________

FIRMA

 _____________________________________


