
 
  
 

 
Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________  
 
in qualità di Dirigente scolastico/Direttore dell'Ente di Formazione Professionale 

 
______________________________________________________________________________________ 

 
Indirizzo _______________________________________________________________________________ 
 
Città _____________________________________________________ Prov. ( _____ ) CAP ____________  
 
Cod. Fiscale/Partita IVA ____________________________________ Tel. ___________________________ 
 
E-mail _________________________________________________________________________________  

DELEGA 

 
Il/La Signor/a  __________________________________________________________________________ 
 
Cod. Fiscale  ______________________________________ Tel. _________________________________ 
 
Email _________________________________________________________________________________, 
 
in qualità di docente coordinatore, ad operare per conto dell'Istituto stesso, per tutto ciò che concerne 
l'iscrizione e la partecipazione degli studenti del medesimo Istituto/Ente di Formazione Professionale alla XXIII 
edizione del concorso "Ragazzi in Aula" - Anno scolastico 2025/2026. 

 
 

Luogo e Data  _________________________               
 

FIRMA  DEL  DOCENTE  COORDINATORE 
 
____________________________________      
 

FIRMA IN DIGITALE 
DEL DIRIGENTE/RESPONSABILE 
 

            _____________________________                                                 

 
 

Allegare documento di identità del Dirigente scolastico/Direttore Ente Formazione Professionale  
SOLO nel caso in cui il presente modulo NON sia firmato digitalmente  

Il presente modulo è da inserire nellla piattaforma MOON in formato pdf 
 

Per info: Segreteria - Via Alfieri, 15 - 10121 Torino  ☎ Tel. 342/0199276-342/3359841 
 ragazzi.aula@cr.piemonte.it 
www.cr.piemonte.it/ragazziaula 

 

MODULO A  

23° Edizione Concorso “RAGAZZI IN AULA” 
Anno scolastico 2025/2026 

 
 

   

 

 

 

 

 

DELEGA DEL DIRIGENTE 
SCOLASTICO/DIRETTORE ENTE FORMAZIONE 
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