
Al Dirigente Scolastico dell'I.C. Matilde di Canossa 
San Benedetto Po 

 
Al Docente Coordinatore  

del plesso di Scuola____________________ 
 

________________ 
 
 
 
OGGETTO: Delega al ritiro del documento di valutazione 

I sottoscritti  

PADRE (cognome e nome) 
_______________________________________________ 

nato a ____________________________(____) il ____________________ 

MADRE (cognome e nome) 
_______________________________________________ 

nata a ____________________________(____) il ____________________ 

genitori dell’  Alunno/a ______________________________(cognome e nome) 

Nato/a a _______________________________ il ______________________ 

Frequentante il plesso ____________________________cl._____ sez. _____ 

DELEGANO 

Al ritiro del documento di valutazione del proprio figlio/a  

il sig./la sig.ra _______________________________ 

nato/a a _________________________(____) il _____________________ 

Documento di identità dei genitori quali deleganti (fotocopia); 

Documento di identità delle persone delegate (fotocopia). 

Data, _______________   Firma del genitore (delegante)__________________ 

Firma del genitore (delegante) _________________________ 

Firma della persona delegata __________________________  

 


