
                                                                                                     

  

          Al Dirigente Scolastico 

          Liceo Scientifico Statale 

          “A. Volta” di FOGGIA 

Oggetto: richiesta di delega 

Il sottoscritto/a ______________________________________,nato/a a _____________________ 

il _____________, residente a ___________________________________________, in  via/piazza 

___________________________ C.F. __________________________, documento di identità 

_______________________, n° ____________ rilasciato da ______________, in data __________ 

DELEGA 

 

Il sig./la sig.ra ______________________________________,nato/a a _____________________ il 

_____________, residente a ___________________________________________, in  via/piazza 

___________________________ C.F. __________________________, documento di identità 

_______________________, n° ____________ rilasciato da ______________, in data __________ 

A:______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(scrivere a cosa si delega la persona in questione in modo chiaro, leggibile e dettagliato).  

 

Foggia, ______________ 

 

               Firma 

                                                                                                                         

         ______________________ 

 

 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 


