
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.I.S “FERMI- L. DA VINCI” 

EMPOLI 
 
 
I sottoscritti 
(Padre)________________________________ nato a __________________________________ 
 
il _________________ e residente a ________________________________________________ 
 
(Madre) ________________________________nata a __________________________________ 
 
il__________________ e residente a________________________________________________ 
 
genitori dell’alunno/a_____________________________ nato/a a_________________________ 
 
iscritto/a alla classe_________ di Questo Istituto per l’anno scolastico______________________ 
 
e domiciliato a ___________________ in via__________________________________________ 
 
presso il Sig.____________________________________ telef.____________________________ 
 

DELEGHIAMO 
 
Il/la Sig/ra_________________________ nato/a a___________________ il___________________ 
 
E residente a______________________ via________________________ telef________________ 
 
 
Come TUTORE di nostro/a figlio/a per 
 
⁫  ritiro libretto Giustificazioni 
 
⁫  prendere l’alunno/a 
 
⁫  i permessi per le entrate posticipate e le uscite anticipate 
 
⁫  tutto ciò che riguarda l’andamento didattico 
 
 
 
 
Empoli,                                                                                          FIRMA DEI GENITORI 
 

         ______________________________________ 
 

______________________________________ 
 

 
 
Si allegano le fotocopie dei documenti di identità dei genitori e del tutore. 
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