ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DEL 2° CIRCOLO DI VIAREGGIO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

nato/a a ________________________ prov. ___________ il ___________________

titolare del seguente documento di riconoscimento __________________________

rilasciato da _________________________________ il ______________________

di cui si allega fotocopia







DELEGA

il/la Sig. ____________________________________ nato/a a _________________

il ______________ al ritiro del __________________________________________

E’ inoltre consapevole delle sanzioni penali cui va incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci ai sensi dell’art.

26 della legge 4/01/1968 n.15

Viareggio _____________









Firma del Delegante








___________________________
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