
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

“PINO PUGLISI” 

Via di Bravetta,336 

00164 ROMA 

 
 

Io sottoscritto/a  
 

genitore* dell’alunno/a  
 

recapito telefonico  iscritto alla classe Sez.  
 

nel plesso  
 

 

D E L E GO 

 

il/la docente presente in classe all’ultima ora di lezione, ad affidare mio figlio/a alle insegnanti 

Caramanna Elisa, Dragone Daniela, Ronchetti Alessandra,del corso “Coding” nella giornata di 

martedì/giovedì, dalle ore16:30  - 17:30  secondo il calendario dei corsi. 

 

 
Roma,   

 

             FIRMA 
 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

* affidatario o tutore... 


