 
 
DELEGA DEL GENITORE ASSENTE

Relazione con il minore	□ Padre	□ Madre

Il/la sottoscritto/a 						 nato a 				il			 residente in 	via/piazza			n°	  documento d’identità __________________________n______________________________
codice fiscale___________________________


 
DICHIARA

1. Di essere genitore del/la minore 				 nato/a a 		il 		 classe 	dell’IC D’Acquisto Leone	


2. [bookmark: _heading=h.4koc19rtzy1x]Di essere impossibilitato/a firmare il consenso del Piano Didattico Personalizzato (PDP) in favore del predetto minore per:

□ Motivi di lavoro	□ Lontananza	□ Impedimento
□ Altro (specificare):  	
e pertanto
DELEGA
il/la Sig./Sig.ra 		, nato/a a 	 , il 		, residente a	via/piazza		civico 	, alla firma per proprio nome e conto di tutta la documentazione necessaria.





Pomigliano D’Arco, 		             Firma del delegante 	
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