






                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ I.C. CONFALONIERI
NAPOLI
OGGETTO: aggiornamento validità deleghe 
I sottoscritti genitori ____________________________________________padre 

e _______________________________________________________________madre

dell’alunno​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________ 

frequentante la classe___________sezione_________della scuola ______________  
dell’Istituto Confalonieri    

DICHIARANO 
sotto la loro responsabilità 
che tutte le deleghe depositate presso l’ufficio di segreteria sono confermate e valide fino al termine del corso di studi presso l’Istituto. Con la presente solleviamo l’Istituto da ogni responsabilità civile e penale. Gli scriventi si impegnano a comunicare eventuali variazioni dei delegati.
Napoli li, _________________










      Firma dei genitori









_________________________









_________________________

note: si allegano documenti di riconoscimento dei genitori 
