
Mod. C

Delega della famiglia al Fiduciario 

II  sottoscritti

1)        2)  

genitori/rappresentanti legali del convittore  iscritto al

centro residenziale del Convitto Nazionale “Canopoleno” di Sassari, essendo impossibilitati, vista la

distanza del luogo della propria residenza dal Convitto, a garantire la propria tempestiva presenza nei

momenti  un  cui  verifichi  la  necessità,  dichiarano  che  intendono  delegare,  quale  fiduciario  della

famiglia, il sig.  nato a  ( )

il   e domiciliato in  ( ) via  

doc.  di  identità   rilasciato  il   da   scade il 

telefono   e-mail  

I Genitori/rappresentanti legali

1)  2) 

Dichiarazione del Fiduciario

Il  sottoscritto    accetta  di  essere  delegato  quale

fiduciario della famiglia  del convittore suindicato, presso il Convitto Nazionale Canopoleno di Sassari.

Dichiara di essere disponibile ad esercitare le veci dei genitori dei quali gode piena fiducia, ed inoltre si

impegna a: 

 essere raggiungibile ai numeri di telefono indicati; 
 prelevare il convittore dal convitto in caso di malattia nonché altra necessità o emergenza;
 presentarsi nel più breve tempo possibile in caso di ricovero ospedaliero al fine di assistere il

convittore durante la degenza ;
 prelevare dal convitto o ospitare il convittore nel caso vengano presi provvedimenti disciplinari

che comportino l'allontanamento temporaneo dal convitto;
 essere  disponibile  alla  massima  collaborazione  per  imprevisti  ed  emergenze  relative  al

convittore di cui è fiduciario. 

Allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità. 

Data 

Firma 
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