MODELLO DELEGA
(alunni minorenni)
Il/la sottoscritto/a______________________ nato/a _____________________ il _________________ 
residente in via _______________________ CAP ________ città ______________
Codice Fiscale____________________________________________________________________________
Documento di identità n. ___________________ rilasciato da _________________________
In data ____________________
DELEGA
Il/la Sig./Sign.ra _______________________________ nato/a ______________________
Residente in via _______________________ CAP ____________________ Città ___________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________________
Documento di identità n. ___________________________ rilasciato da ___________________________
Il _________________________________ in qualità di (parente e/o conoscente) _____________________
_________________________________a
· Prelevare
· Accompagnare
· Partecipare ai colloqui inerenti l’andamento didattico disciplinare


Per lo studente/studentessa ______________________ classe _______ per l’anno scolastico ________.

Luogo e Data
__________________

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Firma Delegante 									Firma Delegato
_______________________ 							______________________			
		
										    Il Dirigente scolastico
									____________________________

Si allegano documenti di identità della persona che delega e del delegato.
