                                                                                                      Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S “Curie Sraffa” Milano
Oggetto: Delega
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
Nato/a ________________________________________ il __________________________
Genitore dell’alunno/a _______________________________________________________
Frequentante la classe__________________ nel corrente Anno Scolastico _____________
DELEGA
Il/la Sig./ra _________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il ________________________
In qualità di __________________________ a rappresentarlo/a ai colloqui con I docenti e 
inoltre 
□   al deposito della firma sul libretto assenze e di conseguenza firmare assenze, permessi di entrata e uscita.
□   a prelevare lo/la studente/ssa in caso di uscita anticipate dovuta ad assenza di docente o indisposizione 				
Firma del delegante_________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il/la Sig./ra _________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il ________________________
In qualità di __________________________ a rappresentarlo/a ai colloqui con I docenti e 
inoltre 
□   al deposito della firma sul libretto assenze e di conseguenza firmare assenze, permessi di entrata e uscita.
□   a prelevare lo/la studente/ssa in caso di uscita anticipate dovuta ad assenza di docente o indisposizione 				
				Firma del delegante_________________________________

La/e firma/e del/I del 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.
Firma del delegato_____________________________________
Firma del delegato_____________________________________
Milano, _________________________  
 Si allegano le fotocopie dei documenti del delegante e del delegato
