
 
 
Il/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 motivo/i: 
 
□ 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) 
 
 
 
 
 SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DEL DELEGATO 
 
Da inviare via mail a luis016002@istruzione.it 
 
 


