Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “FRACASSETTI-CAPODARCO” di FERMO
OGGETTO: DELEGA PER ___________________________________
Il/la sottoscritto/a ____________ nato/a a  ___________________ il_________________
Codice Fiscale ________________ Documento Identità n. _______________ rilasciato da ______________________________ il ___________
esercente la potestà sul minore ______________ nato a __________ il ______________
DELEGA
Il/La sign/sig.ra _________________________ nato/a a _________________ il _______________, 
residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ________________________ Documento Identità n. _______________ rilasciato da ______________________________ il ___________

Alla richiesta, per mio conto,

- ______________________________________________________
- ______________________________________________________


Luogo e Data

Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
