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Delega tra familiari per votazione genitori rappresentanti di classe


Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il _________________________________

DELEGA

il/la sig/sig.ra _______________________________(marito/moglie) a votare in sua vece per l’elezione dei genitori rappresentanti nel Consiglio della  classe…………sezione……… indirizzo……………………dell’Isituto Polo L Bianciardi di Grosseto


Luogo e data							Il Delegante
_________________					________________________
        				  (firma leggibile)



Da caricare sul Registro Nuvola inviandola al coordinatore di classe con allegata fotocopia della carta di identità (o patente di guida) in corso di validità del delegante
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