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

“G.M. Angioy”

CARBONIA

Oggetto: 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…

DELEGA

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°……………………………………………………..)

A rappresentarmi ogni qualvolta si renda necessario, per giustificazioni, assenze, ingressi e uscite fuori dal normale orario scolastico. E ad adottare tutte le disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi di salute e/o famiglia.

FIRMA DEL GENITORE/AFFIDATTARIO DELEGANTE………………………………………

FIRMA DEL/DELLA DELEGATO/A……………………………………………………………….

FIRMA DEL/DELLA DELEGATO/A……………………………………………………………….
FIRMA DEL/DELLA DELEGATO/A……………………………………………………………….
FIRMA DEL/DELLA DELEGATO/A……………………………………………………………….
FIRMA DEL/DELLA DELEGATO/A……………………………………………………………….
Si allega copia fotostatica del documento d’identità del delegante e del/della delegato/a

CARBONIA…………………………..
