Al Dirigente dell’Istituto

Comprensivo di Asolo
Il/La sottoscritta__________________________________________________

nato/a______________________________________il___________________

D E L E G A
Il/La Sig._______________________________________________________

nato/a a ______________________il_____________________a ritirare i seguenti documenti :

	

	

	


_____________________





IL DELEGANTE
          luogo data






_____________________










         firma leggibile

NB . ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DELEGANTE
Cura il ritiro il Sig.___________________________identificato a mezzo del seguente documento_______________________NR.___________________

Rilasciato da___________________________il_______________________
