DELEGA RITIRO ALUNNI

Al Dirigente Scolastico dell’ I. C. “E.De Amicis”

SUCCIVO
Il sottoscritto Nato/a il
La sottoscritta Nato/a il
Entrambi residenti in ( ) alla Via
Tel. Cell. e malil
Genitori dell’alunno nato a ()il
Frequentante la Classe Sezione ___ Ordine di scuola

Nome del Plesso

DELEGANO al ritiro del proprio figlio

1. _| Signor_ (si allega documento di riconoscimento)
2. _|_Signor_ (si allega documento di riconoscimento)
3. _l_Signor_ (si allega documento di riconoscimento)
4. _|_Signor_ (si allega documento di riconoscimento)

Esonerando il Dirigente Scolastico e l'intera Istituzione Scolastica da ogni e qualsiasi responsabilita
in merito a gquanto non ottemperato dalla S.V.

La presente delega é valida per tutto il ciclo di istruzione dell’ordine di scuola di riferimento, pertanto
i genitori si impeghano a comunicare tempestivamente soltanto eventuali variazioni / integrazioni
sopravvenute.

Si allegano le copie dei documenti di riconoscimento dei Genitori e dei Delegati.

In caso di firma di un solo genitore, il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile,
che richiedono il consenso di entrambi i Genitori.

Data

Firma dei genitori




