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Delega al compimento di alcuni atti a maggiorenni diversi dai genitori

(compilare un modulo per ogni persona maggiorenne delegata)

Al dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo dell’lIC 1 Capoluogo, Poggiomarino

0ggetto: AlUNNO ...cccceeeeeeeeeieinssessecnesnecnans

Delega al compimento di alcuni atti al Sig......ccecceiviirinieiiiienneneennennnnnnnnnniisiinnans per l’a.s. ..eeeiiennnn.

11 SOTEOSCIITEO v ettt et s et e s CoF e nato a
............................................... Prov. wcoeeeveeene ihvverivinecsecnneneeresidente @ v vevnees CAP Lsnl Vi
............................................... n. .

nonché

12 SOLEOSCIITEA cvvveevrie et e e s CLF e e nata a
................................................ Prov. cceecvceens ilevsciivececeeeeresidente @ ceecveceecceveevieeen. CAP e, Via
............................................... [ TN

in qualita di genitori di ......ccovueeevneire e , frequentante la classe................ del plesso di ...oveeeeeeneirerenne

attesa l'impossibilita al compimento dei seguenti atti: ritiro del figlio all'uscita scuola; ritiro in caso di eventuali rientri anticipati; ritiro documenti di
valutazione;

DELEGANO
sotto la propria personale responsabilitd, il Sig........cccuveveeverrieeiineiie e, CF ettt ettt e st e , nato a
................................................... ilcccieecereeeeenne. residente a

...................................................... CAP...oovvvevvvreeceee Vi@t svrceeineece s N s il qUle dichiara di accettare, al

Firma per accettazione del Sig......ccoveeeveiveieeicecrceeiseee e (delegato)

Allegati: fotocopia della carta di Identita dei genitori e del soggetto delegato
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