
 
 

Delega per ritiro documenti 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ il _______________________________________________  

genitore dell’alunno  ___________________________________________ 

DELEGA 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________ il _______________________________________________ 

A ritirare i seguenti documenti: 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
  
____________________________        

(luogo e data)                                il delegante 

___________________________ 

        (firma leggibile) 

 

N.B: ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DELEGANTE 

 

 

 

 

Scuole dell’Infanzia e Primarie Paritarie 

IIssttiittuuttoo  SSaaccrroo  CCuuoorree  
  

Presidenza unificata e sede centrale: Via Solferino 16 - 28100 Novara (No) - Tel. 0321/623289 - Fax. 0321/331244  
 Sede di Romagnano Sesia: Via Martiri 55 – 28078 Romagnano Sesia (No) 

Tel. e fax 0163/833461  Ente gestore: Monastero Sorelle della Carità  Cod. Fisc. 00281830034 
In internet: www.scuolesacrocuore.it  E mail: presidenza@scuolesacrocuore.it 

SPAZIO AD USO DELL’UFFICIO 
 
 

Cura il ritiro il/la sig. 
__________________________________________________________________________  
 
Identificato/a a mezzo del seguente documenti: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

________________       ______________________ 
Luogo e data        firma leggibile dell’addetto 

 
 

http://www.scuolesacrocuore.it/

