
 
MODULO DI DELEGA 

 

Il sottoscritto _     

  

La sottoscritta      

  

Genitori/tutori legali dell'alunno/a      

 

Classe/sezione _____________ Sez. _____  plesso______________________________________________ 

 SCUOLA DELL’INFANZIA;  

 ORIANI SCUOLA PRIMARIA; 

 LICOLA MARE  

 REGINELLE 

 DIAZ 

DELEGA 

1. Il Sig.re /ra ………………………………………………………………………….. 

 

2. Il Sig.re /ra ………………………………………………………………………….. 

 

3. Il Sig.re /ra …………………………………………………………………………... 

 

Pozzuoli, lì___________________ 

 

                                                      Il Genitore 1 ________________________________________ 

 

                                                      Il Genitore 2 ________________________________________ 

 

                                                      Il Tutore _________________________________________ 

 


