
        Al  Dirigente Scolastico 

         Dell’IPSSEOA “VIVIANI” 

         C.mmare di Stabia 

 

Oggetto: delega. 

 

 Il/la sottoscritto/a ________________________, nato/a a 

__________________ il ___________ codice fiscale ________________ 

padre/madre di ________________________, nato/a a ___________________. il 

_____________, iscritto/a per l’a.s. _____/_____ alla classe 

________________________  

 

DELEGA 
 
Il/la sig./sig.ra _________________________ nato/a a ____________________ il 

_______________.a giustificare i ritardi del/la figlio/a,  a prelevarlo/a in anticipo e ad 

ottemperare a qualunque adempimento e se ne assume la completa responsabilità 

 

 Con osservanza. 

C.mare di Stabia, ________    _________________________ 
 
        Telefono __________________ 
 
 
N.B.: Allega copia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato. 


