
MODULO DI DELEGA 

Al Dirigente Scolastico 

Del Liceo Artistico 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ , nato/a a ___________________ ( _________) 

 

il _________________, residente in _________________, Via/Piazza ______________________ n. c.a.p. ______  

 

tel. _______________________________ e-mail ..............................................@....................................... 

 

titolare del documento di identità n. ___________________________________________rilasciato da  

 

____________________ in data _____________, genitore dell’alunno/a_______________classe________ 

DELEGA 

il/la Sig./ra ____________________________________________________________________ 

Persona di Fiducia (Parenti e/o Conoscenti) _________________________________________ 

Luogo e Data di Nascita __________________________________________________________ 

il/la Sig./ra _____________________________________________________________________ 

Persona di Fiducia (Parenti e/o Conoscenti) __________________________________________ 

Luogo e Data di Nascita __________________________________________________________ 

- ALL'ACCOMPAGNAMENTO DELLO STUDENTE IN CASO DI USCITA ANTICIPATA 

-  PER  LA GESTIONE DEGLI ATTI AMMINISTRATIVI., CREDENZIALI REGISTRO, COLLOQUI DOCENTI 

SI ALLEGANO: 

1- FOTOCOPIA DOCUMENTO del GENITORE 

1- FOTOCOPIA DOCUMENTO del DELEGATO 

Bologna, ........................................ 

____________________________________________________ 

Firma del genitore esercente la patria potestà o chi ne fa le veci 

 

____________________________________________________ 

Firma del genitore esercente la patria potestà o chi ne fa le veci 

    

 
 


