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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO DI STATO “ALESSANDRO VOLTA”
Via Sant’Agnese, 46 – tel. 0774 192 1336 – 00019 TIVOLI (RM) RMTF010006 - D.S. 34 (sede certificata)
Via Rita Levi Montalcini, 5 (già Viale Roma, 296/b) – tel. 0774 192 1336 – 00012 GUIDONIA M. (RM) RMTF010028 - D.S. 33
Sito internet: www.itivolta.edu.it | e-mail: rmtf010006@istruzione.it | pec: rmtf010006@pec.istruzione.it  |  C.F. 86003050589


OGGETTO: “Delega per la firma del PDP/PFP/PEI”1



Il sottoscritto ……………………………………………………. genitore dell’alunno…………………………………………….	iscritto
alla classe …………… sede …………………………………………………………

DICHIARA

Di aver firmato in vece del genitore ..............................................................., il quale risulta al momento impossibilitato a recarsi a scuola,
· il PDP/PFP/PEI approvato in data………………………………….



Data e luogo …………………………………………

In fede

………………………………………………………


Ai sensi degli articoli 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile, si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.



Si Allega copia del documento di identità del delegante e del delegato.







1 Il presente modello è valido per gli alunni con BES e Studenti Atleti.
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