
 

I sottoscritti______________________________
genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a 

iscritto/a al corso ______________________________
Scolastico World in Words (CLS 
POGGI”, ente gestore della Scuola “Paolina Poggi” Asilo Nido, Casa dei Bambini (Scuo
Scuola Primaria Paritaria, in persona del rappresentante pro tempore, Sig.ra Carla Giardini, P.I. 
05853551009, FAX – 06/9093244, TEL. 
per l’a.s. 20___/20___: 
 

DELEGANO 

Il/La Sig./Sig.ra _______________________________

il____________________, residente in via

città _______________________

_____________________, rilasciato da 

 

Il/La Sig./Sig.ra _______________________________

il____________________, residente in via

città _______________________

_____________________, rilasciato da 

 

a (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________

Allegare fotocopia del documento di 

Il delegato si presenti con documento d’identità in corso di validità

 

Luogo e data ____________________              

 

 

 
 

 

DELEGA PER USCITA 

______________________________ e _______________________________
genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a ____________________________

______________________________ svolto dal Centro Linguistico 
Scolastico World in Words (CLS – WnW), unità operativa della Cooperativa Sociale “PAOLINA 
POGGI”, ente gestore della Scuola “Paolina Poggi” Asilo Nido, Casa dei Bambini (Scuo
Scuola Primaria Paritaria, in persona del rappresentante pro tempore, Sig.ra Carla Giardini, P.I. 

06/9093244, TEL. – 06/9093244, PEC – paolinapoggi@pec.confcooperative.it, 

_______________________________ nato/a a  

residente in via ____________________________

_______________________, Codice Fiscale ___________________, 

, rilasciato da __________________________ il ________________.

_______________________________ nato/a a  

residente in via ____________________________

_______________________, Codice Fiscale ___________________, 

, rilasciato da __________________________ il ________________.

a (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega) 

______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante

Il delegato si presenti con documento d’identità in corso di validità

 

____________________                                         Firma dei/delle sottoscritti/e

 ________________________

 ________________________

_______________________________ 

____________________________ 

svolto dal Centro Linguistico 
WnW), unità operativa della Cooperativa Sociale “PAOLINA 

POGGI”, ente gestore della Scuola “Paolina Poggi” Asilo Nido, Casa dei Bambini (Scuola Materna) e 
Scuola Primaria Paritaria, in persona del rappresentante pro tempore, Sig.ra Carla Giardini, P.I. - 

paolinapoggi@pec.confcooperative.it, 

  ___________________ 

____________________________ CAP __________, 

___________________, Documento di identità n. 

________________. 

  ___________________ 

____________________________ CAP __________, 

___________________, Documento di identità n. 

________________. 

______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

identità del delegante 

Il delegato si presenti con documento d’identità in corso di validità 

  

Firma dei/delle sottoscritti/e 

________________________ 

________________________ 


