
 

 
Delega per ritiro documenti 

 

Il/La sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________________  

Nato/a a ______________________________________ il ________________________________  

 genitore dell’alunno  ___________________________________________ 

DELEGA 

 

 Il/La sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________________  

Nato/a _______________________________________ il _____________________________________ 

A ritirare i seguenti documenti: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________ ____________________________  

 

   (luogo e data)                                                                                    Il delegante ___________________________ 

                                                                                                                                               (firma leggibile) 

 

 

N.B: ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DELEGANTE 

 

SPAZIO AD USO DELL’UFFICIO. 

 

 Cura il ritiro il/la sig. 

__________________________________________________________________________          

Identificato/a a mezzo del seguente documenti: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ ___    

 

 



 
------------------------                                                                                             -------------------------------------------------- 

Luogo e data                                                                                                        firma leggibile dell’addetto 

 


