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Kit accoglienza plurilingue - Progettualità Dott.ssa Zelda Amidoni - Servizio Intercultura - Servizi Sociosanitari Valseriana 

 
 

 

DELEGA PER LA SCUOLA PRIMARIA 
                                                  AUTORIZIM PER SHKOLLEN FILLORE 
        

  I sottoscritti (nome del padre e della madre) ______________________________________________          

  Tȅ nȅnshkruarit (emri i babait dhe i nȅnȅs) 
 

Genitori dell’alunno/a ________________________________________________________________ 

Prindȅrit e nxȅnȅsit/ses 

 

DELEGANO LE SEGUENTI PERSONE MAGGIORENNI: 

AUTORIZOJNE PERSONAT E RRITUR NE VEJIM: 
 

1. _______________________________________________________ 
 

2. _______________________________________________________ 
 

3. _______________________________________________________ 
 

4. _______________________________________________________ 
 

5. _______________________________________________________ 
 

 

A RITIRARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DALLA SCUOLA PRIMARIA 

TE TERHEQI NGA SHKOLLA DJALIN OSE/VAJZEN E VET   
 

 

     Data ____________________________ 

     Mȅ datȅ 

     

Allegare documento d’identità della persona delegata.  

Bashkȅngjitni dokumentin e identikimit tȅ personit tȅ deleguar. 

  

      Firma dei genitori (o di chi esercita la patria potestà) 

   Firma e prindȅrve (ose kush ȅshtȅ tutor pȅr tȅ) 

 

____________________________________________________ (Firma del padre/Firma e babait)) 

 

 ____________________________________________________ (Firma della madre/Firma e nȅnȅs) 

 


