Al Dirigente Scolastico CPIA Serramanna

Corso Repubblica, 12

09038 Serramanna

DELEGA PER RITIRO DOCUMENTI
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il ________________________

residente in ______________________ via/viale/corso/ ____________________________ CAP ____________________ Codice Fiscale ______________________________ Documento di identità e numero ___________________________________________ rilasciato da _________________________ il ______________________________________

DELEGA
il/la Sig./ra __________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il ________________________

residente in ______________________ via/viale/corso/ ____________________________ CAP ____________________ Codice Fiscale ______________________________ Documento di identità e numero ___________________________________________ rilasciato da _________________________ il ______________________________________
 a ritirare per proprio conto i seguenti documenti:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________                                                                Il delegante

        (luogo e data)

                                                                                       _______________________________

                                                                                                       (firma leggibile)

	N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato


