
 

  

MIUR  - UFFICIO SC O LASTIC O RE GIO N ALE  PER IL LAZIO  

LICEO STATALE “NICCOLÒ MACHIAVELLI” –  ROMA 
                        LINGUISTICO • SCIENZE UMANE  

S e d e  c e n t r a l e :  Piazza Indipendenza, ٭ 7  ٭ 00185   Tel.   ٭ 06.4452370 

 Succursale: Via Giovanni da Procida,1400162٭ Tel٭  :0 6 .121126180 *  

 Sed e  asso c i a t a :V ia  d e i  Sab e l l i ,  8 6 0٭ 0 1 8 5 ٭   Tel ٭ 06.121126080   

 S i t o  W e b :  w w w . i s ma c h i a v e l l i . e u ٭   e-mai l :  RMIS026008@istruzione. i t   

  C.F.:  97197320589 • RMIS026008 • PEC: rmis026008@pec.istruzione. it  

 

 

 

I  MUNICIPIO ROMA CENTRO –  RIONE XVIII:  MACAO-CASTRO PRETORIO  

 

 

SCHEDA FIRME E DELEGHE 

 

ALUNNO _________________________________________________ CLASSE _______________  

 

 

 

COGNOME E NOME dei Genitori o Tutori o di chi ne fa le veci, con estremi del 

documento 

 

GENITORE/TUTORE UNO 

 

COGNOME______________________ 

 

NOME         

_______________________________ 

TIPO DOCUMENTO 

_______________________ 

N° 

________________________________ 

 

RILASCIATO 

DAL_________________________ 

IL                

________________________________ 

 

FIRMA 

__________________________________ 

 

 

GENITORE/TUTORE DUE 

 

COGNOME________________________ 

 

NOME         

_______________________________ 

TIPO DOCUMENTO 

_______________________ 

N° 

___________________________________ 

 

RILASCIATO 

DAL_________________________ 

IL                

________________________________ 

 

FIRMA 

__________________________________ 
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DELEGA – AUTORIZZAZIONI 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ in qualità di GENITORE/TUTORE 

dell’alunno 

 

 _______________________________ nella propria qualità di esercente la patria potestà, 

AUTORIZZA  

 

la persona sottoindicata a: 

 

□ FIRMARE le ASSENZE e i RITARDI 

 

□ PRELEVARE l’alunna/o in caso di necessità 

 

COGNOME _____________________________ NOME _______________________________ 

 

RELAZIONE DI PARENTELA ________________ NATO/A _________________________IL 

______________  

 

TIPO DOCUMENTO _________________ RILASCIATO DA _________________IL 

________________ 

 

FIRMA DELEGATO ___________________________  FIRMA di entrambi i genitori/tutori 

 

                                                                                       _________________________________________ 

 

                                                                                       _________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                      

Roma ________________ 

 

NOTA BENE:  

PER LA PRESENTE DELEGA, DEVONO PRESENTARSI OBBLIGATORIAMENTE  IN 

SEGRETERIA INSIEME E MUNITI DI VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’, SIA 

DELEGANTE CHE GENITORI/TUTORI  DELL’ALUNNO. 

 

 

 


