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"DOMENICO BERTI"

Via Duchessa Jolanda, 27/bis 10138 TORINO

( 011/4472684 

Sito: www.liceoberti.edu.it
E-mail: TOPM120004@istruzione.it
Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Statale “D. BERTI”

Torino
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________ genitore dell’alunno/a__________________________________ classe ______ sez. __________ a.s.___________________
DELEGA

Il Sig./Sig.ra ________________________________________

a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a.

Si allega fotocopia del proprio documento di identità.

Torino, __________________












In fede





















_____________________
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