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Ministero dell’Istruzione e del Merito
I.P.S.S.E.O.A. - “Raffaele Viviani”-Castellammare di Stabia (NA)
Indirizzo Professionale Statale  Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera 
Indirizzo Professionale Statale Agrario “Servizi  per l’ Agricoltura, lo sviluppo rurale,
la valorizzazione dei prodotti del territorio e gestione delle risorse forestali e montane”
Indirizzo Professionale “Pesca commerciale e produzione ittiche”
Percorso di secondo livello per adulti - Indirizzo Professionale Statale Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera  

Email: narh09000q@istruzione.it                    Sito internet: www.alberghieroviviani.edu.it                     Pec.: narh09000q@pec.istruzione.it



MODELLO PER DELEGA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a  a______________________ il__________
residente in via ____________________________ CAP  __________ Città _________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________________________
Documento di identità n. _________________________ rilasciato da ________________________ il ___________

DELEGA

il/la sig./sig.ra _______________________________________nato/a  a _______________________ il __________
residente in via ____________________________ CAP  __________ Città _________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________________________
Documento di identità n. _________________________ rilasciato da ________________________ il ___________

(indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega)
al ritiro / deposito di ____________________________________________________________________________
a richiedere per mio conto_______________________________________________________________________
	
	
Data  _______________
	Firma Delegante*
                                                                                                                                                       ________________________

*Allegare fotocopia del documento di identità del delegante

[bookmark: _GoBack]



Codice Meccanografico: NARH09000Q - Codice Istruzione per adulti NARH090505
Sede Centrale: Via Annunziatella, 23- Tel. 081 8714116- 081 8713843-Direzione:081 8716830 Fax: 081 0112257 - Castellammare di Stabia (Na)
Sede Rovigliano, via Cantieri Metallurgici - tel./fax 081 8700890 – 081818237 – CAP: 80053 - Castellammare di Stabia (Na)
Sede Coordinata di Agerola (Na): Cod. Mecc: NARH09002T - via Mulino n°3, tel./fax 081 8731681 - Plesso: via Sariani c/o I.C. “DE NICOLA” di Agerola
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