Al Dirigente Scolastico 
dell’I.T.C.G. 

“G.M. Angioy”

CARBONIA

Oggetto: CONFERMA  DELEGA

Il/La sottoscritto/a…………………………………nato/a a …………………………..il……………

genitore dell’alunno/a……………………….............nato/a a…………………….il………………..
frequentante la classe…………sezione………….corso………………….nell’A.S. 20…/ 20…

CONFERMA LA DELEGA AI/ALLE SIGNORI/E
Il/La Sig./Sig.ra……………………………….nato/a a ………………………………il……………..

(documento n°…………………………………………………….)

Il/La Sig./Sig.ra………………………………..nato/a a………………………………il…………….

(documento n°……………………………………………………..)

 Il/La Sig./Sig.ra………………………………..nato/a a………………………………il…………….

(documento n°……………………………………………………..)

Il/La Sig./Sig.ra………………………………..nato/a a………………………………il…………….

(documento n°……………………………………………………..)

Il/La Sig./Sig.ra………………………………..nato/a a………………………………il…………….

(documento n°……………………………………………………..)

CARBONIA…………………………..
