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

SUCCIVO
o NUOVA
o AD INTEGRAZIONE
o IN SOSTITUZIONE
= CONFERMA
I sottoscritto Nato/a il
La sottoscritta Nato/a il
Entrambi residenti in ( ) alla Via
Tel. Cell. e malil
Genitori dell’alunno nato a (i
Frequentante la Classe ____ Sezione ____ Scuola Plesso ,
non potendo prelevare personalmente ilfla propri_____ figli____ al termine dell’orario di lezione,
i relativo al giorno
m al mese di
O per tutta la durata dell’ Anno Scolastico / )
Delegano a tale compito:
1. _|_Signor_ , hato a il in qualita di
2. _|_Signor_ , hato a il in qualita di
3. _l_Signor_ , hato a il in qualita di
4. | _Signor_ , hato a il in qualita di

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

Si allegano copie dei documenti dei Genitori e dei Delegati

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 sceltalrichiesta 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.

Visto si autorizza

Firma dei Genitori

Data




