MODELLO PER DELEGA


Il/la sottoscritt …………………………………………………... nato/a il ……………… a ………….………………………..………. ( …..)
codice fiscale……………………………...............documento d’identità ………………………………..n ………………………………
rilasciato da ………………………………………………….. il …………………… in qualità di genitore/tutore dell’/a alunno/a
……………………………………………………………….. classe………………..
[bookmark: _GoBack]DELEGA
Il/la Sig. ………………………………………………………….. nato/a Il ……………………..a ………………………...…………………( …..) codice fiscale…………………………….... residente a ………………………… prov ……… via/ piazza…………………………………
documento d’identità ……………………………………………………n ……………………………. rilasciato da ………………………...
Il…………………………. al ritiro del referto screening cardiologico presso la segreteria alunni dell’IPSSEOA Pietro Piazza.

Data ……………………………

Il genitore/tutore delegante*
…..…………………………………………





* Allegare la fotocopia del documento d’identità del delegante
