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DELEGA VOTAZIONE PER ELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DEI GENITORI

Il/La sottoscritto/a
il
classe

nato/a a

genitore dell’alunno/a

DELEGA

il/la Sig./Sig.ra
a votare in sua vece per I’elezione dei genitori rappresentanti nel Consiglio di classe.

(luogo e data)
Il delegante

(firma leggibile)



