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	Progetto

MOVIMENTO in 3S

Delega  

LAUREATI  in Scienze Motorie


In riferimento all’incontro convocato per il giorno lunedì 23 settembre 2024 a TRIESTE  alle ore 14.30 c/o  la sala Olimpia dello Stadio Rocco, Via dei Macelli 5 1° Piano 
con il seguente Ordine del Giorno:
- Abbinamento Istituto Comprensivo-Laureato ANNO SCOLASTICO 2024-2025
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________
                                                             c o g n o m e    e    n o m e  
Nato/a il:   ___/___/___    a:  ___________________________________  Prov: _______________
                           gg  mm aa                              c i t t à   d i   n a s c i t a                                                                Prov. o stato estero

Residente a___________________________  Via: ____________________________CAP______  Prov. ___
                                               città di residenza                                  via  e  numero  civico                                      cap              provincia 

Codice fiscale ______________________________________​​​​​​​___​    Documento n______________________  
                                               Codice fiscale del delegante                                                                   n. e tipo di documento del delegante (da allegare)  

DELEGA
Il/La Sig. /Sig.ra  ___________________________________________________________________
                                                             c o g n o m e    e    n o m e   d e l   d e l e g a t o/a

Nato/a il:   ___/___/___    a:  ___________________________________  Prov: _______________
                            gg / mm  / aa                              c i t t à   d i   n a s c i t a                                                                Prov. o stato estero

Residente a___________________________  Via:____________________________CAP_____  Prov.______

                                               città di residenza                                  via  e  numero  civico                                        cap              provincia 

Documento n  _____________________________       Rilasciato il ___/___/__          Scadenza ___/___/__
                            documento del delegato e n. del documento                         gg/ mm/ aa del rilascio                        gg/ mm/ aa scadenza                             

a rappresentarlo/a per tutte le azioni per le quali ha diritto relative alla scelta ed all’assegnazione delle classi nelle quali svolgerà attività motoria nel contesto del Progetto Movimento in 3S, anno scolastico 2024-2025, approvandone pienamente ed irrevocabilmente l’operato.
In fede:     __________________________________________                                  _______/______/______
                                              Luogo della firma della delega                                                          
data (gg/mm/aa)  della firma della delega    
Il delegante:                                                                                          _____________________________________
                                                                                                                                                          firma del  delegante
Il delegato:                                                                                            _____________________________________
                                                                                                                                                          firma del  delegato
NB:  -    Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del delegato.
     (Il delegato dovrà presentarsi munito del documento sopradescritto, pena la nullità della delega)
