
 
 

 
Allegato 1 

 
 

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

 
Il sottoscritto/a _________________________, nato/a a ____________________, il ___________,  

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

 

dell’alunno/a__ _________________________ (cognome) ______________________ (nome),  

 

nato/a a _________________ _, il ______________________classe______________________ 

 
DELEGA 

 
 _l_ .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 identità del genitore/tutore delegante 

 
 

in fede 
 

___________________________________ 
 

Firma 
 
 
Ancona, lì ______________________________ 
   Data 
 
 
 
 
 
 
 


