	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	POLO PROFESSIONALE TECNICO
	LUGO

Oggetto: DELEGA.

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________ genitore di __________________________________________________________ frequentante la classe __________________________________
D E L E G A
le persone sottoelencate:
______________________________________________ grado di parentela __________________
______________________________________________ grado di parentela __________________
______________________________________________ grado di parentela __________________
  - al ritiro del libretto delle giustificazioni
  - alla firma delle giustificazioni in caso di assenza, ritardo o uscita anticipata
  - al colloquio con i docenti.

Si allegano copie dei documenti di identità del delegante e del delegato.

Lugo, ___________________________		Firma del delegante
	_______________________________

				Firma del delegato
	__________________________________
