
MODELLO DELEGA

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________

DELEGA

il Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale Albert Einstein di Palermo.

A rappresentarlo per la convocazione di cui al protocollo n°_______ del ___________ classe di 

concorso ___________.

Luogo e Data

Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante


