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MODELLO  DELEGA .



Il/La sottoscritto/a ------------ nato/a --------- il-----

Documento di identità n. -------- rilasciato  da --------il -----
DELEGA

Sotto la propria responsabilità di consentire, in caso di assenza o impedimento, di prelevare da scuola il proprio figlio/a                                                           frequentante la  classe            sez         . ai sottoelencati signori:
1)   il/la sig./sig.ra                                                                  nato/a                                  il-----

residente in via -----------	CAP


---- Città --------

Codice Fiscale -----------------------------
Documento di identità n.                                        rilasciato  da

il                                                                           Firma Delegato-------------
2)   il/la sig./sig.ra                                                                  nato/a                                   il                        _


residente in via -----------  CAP


---- Città --------

Codice Fiscale ----------------------------- Documento di identità n. -------- rilasciato da ------------- il                                                                          Firma Delegato-------------
3)  la sig./sig.ra                                                                 nato/a                                   il                      _


residente in via -----------  CAP


---- Città --------

Codice Fiscale -----------------------------
Documento  di identità n. -------- rilasciato da -------------

il --------

Firma Delegato-------------



Lecce,

Recapito telefonico                                            _

E- mail  genitore-----------





..
Firma Delegante---------
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Allegare fotocopia del documento di identita del delegante e dei delegati.
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