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ll/La sottoscritto/a (nome) (cognome)
Nato/a a prov. (___ )il
Indirizzo
Genitore dell’alunno/a cl. Fermi/Giorgi
DELEGO IL/LA SIG./SIG.RA
Nome cognome
Nato/a a prov. (__ )il

DOCUMENTO DI IDENTITA’

Ad agire in nome e per mio conto per il/i seguente/i motivoli:

o ritiro del figlio/a dalle lezioni in caso di mia assenza

Data:

Firma del delegante

(per esteso e leggibile)

Firma del delegato

(per esteso e leggibile)

SIALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DEL DELEGATO

Da inviare via mail a luis016002@istruzione.it




