
	ALLEGATO 2


PROGETTO NAZIONALE SPORT DI CLASSE – SCUOLA  PRIMARIA
PROCEDURE DI ABBINAMENTO SCUOLE – TUTOR   ACCETTAZIONE INCARICO

MODULO DELEGA

Il Sottoscritto  __________________________________________________________________

Nato a __________________________________________ il ____________________________

DELEGA

Cognome e  Nome  _______________________________________________________________________

Sesso  _____     Codice Fiscale _______________________________          Data di Nascita ______________                                                             

Documento d’ identità N. ______________________________________

Comune di  Nascita ___________________________________________                                       Prov. _____

Comune di Residenza  _________________________________________


Prov. _____





 
Cap.  _________   Indirizzo _____________________________________
Piacenza,  ___________________

                  Per  Accettazione

__________________________________

ATTEZIONE

Allegare  alla presente la fotocopia del documento d’identità del delegante  (Tutor sportivo) e del Delegato.

Il  delegato si deve presentare alla convocazione munito di documento d’identità e codice fiscale.


