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MODELLO DELEGA

[I/La sottoscritto/a nato/a il
residente in via CAP Citta
Codice Fiscale
Documento di identita n. rilasciato da
il
DELEGA
il/la sig./sig.ra nato/a il
residente in via CAP Citta
Codice Fiscale
Documento di identita n. rilasciato da

a (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega)

Luogo e Data

Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identita del delegante e del delegato

IL DELEGATO SIPRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

Scuola dell’'Infanzia Paritaria Bilingue - Istituto Internazionale M. Montessori
Sede di via degli Orti, 9/11 - 90143 Palermo - Telefono 091 8917680

Sede di via Resurrezione, 91 - 90146 Palermo - Telefono 091 8248294

Sito Web: www.ecoscuolamontessori.com Email: istitutomontessoripa@libero.it
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