Oggetto: delega

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Scientifico "A. LANDI” Velletri (RM)

ll/La sottoscritto/a nato/a
il residente in via CAP
citta Prov. documento n.
rilasciato da il
DELEGA
1. lI/La sotftoscritto/a nato/a
il residente in via CAP
citta Prov. documento n.
riasciato da il
2. ll/La sottoscritto/a nato/a
il r residente in via CAP
cifta Prov. documento n.
rlasciato da il
a prendere per proprio conto I'alunno/a cl, sez.
o Perl’intero anno scolastico:
a Peril giorno:
Il delegante
(luogo e data) (firma)

Si allegano fotocopie dei documenti di identita del delegante e del delegato




