Allegato 1

Delega per la partecipazione ai colloqui in sostituzione dei
genitori/tutori

Il sottoscritto/a , hato/a a il ,

in qualita di genitore/rappresentante legale
(barrare la voce che non interessa)

dell’alunno/a__ (cognome) (nome),
nato/a a il classe

DELEGA
_|_.Sig. nato a il ;

(scrivere in modo leggibile)

a partecipare ai colloqui dell_studente/essa e al trattamento dei dati personali del/la medesimo/a.

Si allega la fotocopia di documento di identita del genitore/tutore delegante

in fede

Firma

Ancona, |i

Data



