MODELLO DI DELEGA
PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE PER SERVIZI SCOLASTICI

Il/La sottoscritto/a nato/a

il residente in via CAP

Citta Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da

il

In qualita di genitore/tutore legale di

nato/a il residente in via

CAP Citta

Codice Fiscale

DELEGA
il/la sig./sig.ra nato/a
il residente in via CAP
Citta Codice Fiscale
Documento di identita n. rilasciato da

il

a presentare per proprio conto la domanda per il servizio:

[ ] Mensa Scolastica - anno scolastico ;
[ ] Trasporto Scolastico - anno scolastico ;
[ ] Rimborso Libri di Testo - anno scolastico ;

[ ] Altro (specificare)

Luogo e Data

Firma Delegante

Allegati obbligatori:
e Copia del documento di identita in corso di validita del Delegante.
e Copia del documento di identita in corso di validita del Delegato.
Informativa Privacy (GDPR): I dati personali forniti con questo modulo saranno trattati esclusivamente per le finalita

legate alla gestione del servizio richiesto, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.



