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Oggetto: DELEGA			

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

Nato/a a______________________________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a_____________________________________frequentante la classe _________a.s.________

		         DELEGA

1) Il sig./La________________________________________________________________________________

Nato/a ___________________________il______________in qualità di_____________________________

[bookmark: _GoBack]
[ ]   a prelevare lo/la studente/ssa in caso di uscita anticipata dovuto ad essenza di docente o indisposizione

				Firma del delegante________________________________

	                ▪ ▪ ▪ ▪

2) Il sig./La _______________________________________________________________________________
      
       Nato/a a_____________________il________________in qualità di____________________________________
       

       [ ]  a prelevare lo/ la studente/ssa in caso di uscita anticipata dovuto ad essenza di docente o indisposizione.

      MILANO, _________________
					Firma del delegante___________________________
 
 La/e firma e del/i delegato/i vale per l’accettazione della delega e l’assunzione di ogni obbligo nei termini di regolamento,       compreso quello di riservatezza in relazione al procedimento di mediazione, nonché per l’autorizzazione al trattamento dei dati personali.


      	In fede                               Firma del delegato_______________________

     					Firma del delegato_______________________

N.B. Si allegano le fotocopie dei documenti del delegante  e del delegato
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