
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. di BORGO VENETO  

 
 

 

OGGETTO: DELEGA RITIRO DOCUMENTI 
 

 
Il/La sottoscritto/a ................................................................... nato/a .................................................... 

prov. ............... il ..................................... e residente in ........................................................................... 

via/piazza ……………....................…………......................... n .…........ tel. ...................................................... 

D E L E G A 

Il/la sig./a ...................................................….............................................................................................. 

nato/a......................……… prov. ................. il ………….... e residente in …………………………..………………………. 

via/piazza ……………..................................…………......................................................................... n ...…..... 

a ritirare………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Data, ............................................. 

Firma............................................................... 
 

 
Estremi del documento di riconoscimento ………………........................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 

N.B. Nel caso di delega a persona di propria fiducia, il delegato dovrà altresì essere munito, oltre che di 

un proprio documento di riconoscimento, anche di copia del documento di riconoscimento del delegante. 


