
                                                                                                           Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico “A. Volta”



71121 Foggia



Io sottoscritto/a _________________________________,nato/a a _________________il __/__/____,

residente a __________________________ (__), CAP _____,in  via/piazza______________________
CF __________________________,documento di identità ___________________, n° ____________,

rilasciato da ______________, in data __/__/_____

DELEGO

Il sig./la sig.ra ____________________________,nato/a a ________________________ il __/__/____,

residente a __________________________ (__), CAP _____,in via/piazza ___________________
CF __________________________,

documento di identità __________________________, n° __________________,

rilasciato da ______________, in data __/__/_____

A:________________________________________________________________________________
   _________________________________________________________________________________

(scrivere a cosa si delega la persona in questione in modo chiaro, leggibile e dettagliato). 
Foggia,_______________

   Firma

                                                                                                                     ______________________

