MODULO DELEGA


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ il ____________________________ residente in via ______________________________ città ________________________ cap _________________ codice fiscale _______________________________________ documento di identità n. ________________________________ rilasciato da __________________________________ in data _____________________ tel. ___________________________________

DELEGA

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]il/la sig./sig.ra ____________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ il ____________________________ residente in via ______________________________ città ________________________ cap _________________ codice fiscale _______________________________________ documento di identità n. ________________________________ rilasciato da __________________________________ in data _____________________ tel. ___________________________________

a

▢	ritiro dell’alunno in caso di necessità
▢	colloquio con i docenti
▢	altro _______________________________________________________________

Allegato:
fotocopia del documento di identità del delegante.


Luogo e data _____________________________________


Firma del delegante

__________________________________________

NB: il delegato si presenti con un documento di identità in corso di validità
