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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, UNIVERSITÀ E RICERCA
I. C. S. MONTESSORI
Via Montessori, 10 – 20021 BOLLATE (MI)
Tel 02/3502856 – Fax 02/33300186
C.F.97270390152 – C.M. MIIC8EE00G
PEC: miic8ee00g@pec.istruzione.it
e-mail  miic8ee00g@istruzione.it 
DELEGA ELEZIONE RAPPRESENTANTI DI CLASSE
                                       Al Dirigente Scolastico 
I.C. Montessori Bollate
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ____________________________________    il ______/___________/_________  padre/madre dell’alunno/a_______________________
che frequenta la classe__________________________________ della Primaria nell’a.s. _________presso la scuola ___________________________________________
DELEGA
la consegna della propria scheda elettorale debitamente compilata e inserita in busta bianca a
Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a __________________ il ______/____/__

Documento tipo: _________________________________ n° ______________________________

Bollate, ____________________
  Firma

______________________________________
