DELEGA
Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________________   
nato a________________________________il______________________________________
residente in via ________________________________________________CAP___________
città________________________________________________Prov.___________________
documento di identità  ________________________n°______________________________
rilasciato il ________________________________ da_______________________________
genitore dell’alunno/a _________________________________________________________

                                                                       DELEGA 
Il/la signor/signora ___________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________________________
residente in via ________________________________________________CAP___________
città________________________________________________Prov.___________________
documento di identità  ________________________n°______________________________
rilasciato il ________________________________ da_______________________________

al ritiro delle proprie credenziali di accesso al registro elettronico Axios 
per il/la proprio/a figlio/a nome ___________________cognome_____________________
frequentante il plesso scolastico _______________________________________________  


***Allegare fotocopia del documento di identità del delegato e del delegante***


_________________________                                          _____________________________                   
[bookmark: _GoBack](luogo e data)                                                                                               (firma)
