Progetto

SPORT DI CLASSE 
	  DELEGA TUTOR


Con  riferimento all’ Abbinamento TUTOR – ISTITUZIONI SCOLASTICHE  in programma    
GIOVEDI’ 11 dicembre 2014  alle ore 17.00 presso Auditorium  SAN MARCO DI PALMANOVA
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 dei plessi    nel contesto del Progetto SPORT DI CLASSE , anno scolastico 2014-2015, 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)
