Al Dirigente Scolastico
Istituto Istruzione Superiore
“Filippo Brunelleschi”

ACIREALE

MODELLO DELEGA RITIRO DOCUMENTI
IlfLa sottoscrittofa - natofa il
residente in via CAP Citia
Codice Fiseale
Docnmento di identitd . rilaseiato da
il

DELEGA
ila sig.fsig.ra natofa il
residente in via CAP Cittd
Codice Fiseale
Drocumentoe di identith n, rilasciato da
il .
a ritirare per propric conto i seguent duﬁumenti
Luogo e Data
Firma Delegante

N.B.: Allegare fotocopia det decumento di identita del delepante e del delegato,



