DELEGA PER RITIRO BUONO D’ACQUISTO
ANNO SCOLASTICO 2015/2016

[l/La sottoscritto/a

nato/a a

in qualita di:
o Genitore/Richiedente

o Tutore/affidatario

DELEGA
il/la Sig./ra

nato/a il

, aritirare

il buono d’acquisto rilasciato a favore dellodsnte:

Cognome

Nome

Frequentante ['Istituto

Classe Sez.

(luogo e data)

Il delegante

(firma leggibile)

N.B.: allegare fotocopia del documento di identit@lel delegante

SPAZIO AD USO DELL'UFFICIO

Cura il ritiro il/la sig.

Identificato/a a mezzo del seguente documento:

(luogo e data)

(firma dell'impiegato addetto)



