
 

MODULO DELEGA

Il/La

sottoscritto/a____________________________________________________________________________________

nato/a________________________________________il___________________________________

residente in via ____________________________________________________________________

CAP______________città___________________________________________Prov. ____________

DELEGA

il/la sig./sig.ra_____________________________________________________________________

nato/a____________________________________________il_______________________________

residente in via ____________________________________________________________________

CAP________________città____________________________________________Prov. _________

a presentare la richiesta per il contributo buoni scuola a.s. 2026-2027

Il delegante

Luogo e Data________________________ Firma_____________________________

N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante in corso di validità


