
 

 

Alla Dirigente Scolastica  

Dell’I.C.M.Beneventano- Ottaviano 

 

Oggetto: Delega rappresentante TEMPORANEO  di Classe /sezione( IN INGRESSO-AL 1 ANNO) 

 I sottoscritti genitori della classe….  Sez….  di scuola  Primaria/ Infanzia/ Secondaria di primo grado 
dell’I.C.M.Beneventano, Plesso…………………….. 

 
Vista la situazione di criticità che tutti stiamo vivendo, 
Visto   lo stato emergenziale soprattutto sul piano della corretta informazione, 

in attesa delle elezioni dei rappresentanti di classe,  
                                                    DELEGANO 
IL/la signor/Signora …………………………………………………………………………………………… 
Nato/a ………………………………………………………………….il………………………………… 
Residente a………………………………………………………via………………………………… 
 quale rappresentante della classe………………………….. 

Firme dei genitori 

Nome e cognome 
alunno/a 

Nome e cognome  
genitore 

Numero documento di 
identità  
o  codice fiscale del 
genitore 

 Firma 
 
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 Firma  per accettazione del genitore delegato  CON COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

SIG.………………………………………………… 

Ottaviano, il…………. 


