
   

      

 

 

MODULO DELEGA – IC DANTE ALIGHIERI – VIA CAMOZZI 
 

 

Io sottoscritto/a …………………………………….…….…… nato/a a …………………… e (ivi)  

 

residente  in …………………….  Via/Piazza ……………………………………………………………… 

 

 

AUTORIZZO E DELEGO 

 

 

Il/la Sig (ra) ……………………………………, nato/a  a ……………………… il……………….……..,  

 

Domiciliato/a in ……………………………………………, via ……………………….……………………….. 

 

( la cui identità risulta dal documento fotocopiato ed allegato ) a ricevere 

 

 in   consegna mio/a figlio/a …………………………………………………………..…………………… 

 

nato/a a ………………………il ……………………………… e residente in ………………………………  

 

in via …………………………………………………………………………………………….  n. ……………………… 

 

 

 
DATA     FIRMA DEL GENITORE  

 

       

………………/………………/………………   ………………………………………………………… 

 


