Alla Dirigente scolastica
IC MADDALENA -BERTANI

OGGETTO: Elezioni per i RAPPRESENTANTI DI CLASSE A.S. 2020/21

Il / la sottoscritto /a  _________________________________________________________ nato/a a______________________ Prov. ( ______ ) in qualità di GENITORE dell’alunno____________

della classe________________  della scuola_______________

per le elezioni indette per i rappresentanti di classe, 
D E L E G A
Il/la Sig./ra ______________________________________________________________________ nato/a a _________________________________ Prov. ( ______ ) il ______________, Genitore della medesima classe ad esercitare il diritto di voto per conto e in nome mio.

Allega copia di un proprio documento di identità personale in corso di validità
 Data ________________ FIRMA DEL DELEGANTE _________________________
1

