
____ 

____ 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IST. COMPRENSIVO MONTEBELLUNA 2 

 

 

OGGETTO: DELEGA PER RITIRO DOCUMENTO DI VALUTAZIONE E PRESENZA COLLOQUIO 
 
 
 
Il/la/i   sottoscritto/a/i ………………………………………………………………………………………………………………………… 

genitore/i  dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………………… 

frequentante la classe/sezione ………… della scuola ……………………………………………………………………………….. 

 

essendo impossibilitato/a/i   

(  ) a ritirare personalmente il documento di valutazione  

(  ) a presenziare in occasione degli incontri periodici docenti-genitori  

per i seguenti motivi …………………………………………………………….……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DELEGA / DELEGANO 

 

il/la Sig.ra  …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

(  ) AL RITIRO DEL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE 

(  ) A PARLARE CON I DOCENTI DELL’ANDAMENTO DIDATTICO E DISCIPLINARE DEL/DELLA FIGLIO/A 

 

In allegato la fotocopia del documento di identità della persona delegata.  

La delega ha validità per il corrente anno scolastico. 

 

 

Luogo e data, ________________________________________ 

 

 

Firma _________________________________  Firma _________________________________ 

DELEGA 


