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MODELLO DELEGA SCUOLA SECONDARIA 1°

La  sottoscritta nata il residente in via
CAP Citta Codice Fiscale Documento di
identita n. rilasciato da il e
Il sottoscritto nato il residente in via
CAP Citta Codice  Fiscale Documento di identita n.
rilasciato da il

in qualita di genitore / tutore / soggetto affidatario esercente la responsabilita genitoriale dell'alunno/a

frequentante la classe sez.

presso codesto Istituto

DELEGA
INa  Sig./ra nato/a il residente in  via
CAP Citta Codice Fiscale Documento
di identita n. rilasciato da il a
prelevare il proprio figlio / la propria figlia il giorno
Firma genitore Firma genitore

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore

II sottoscritto, , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non

corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di avere 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 (nota MIUR prot. N. 5336 del
2.09.2015).

Firma del genitore

firma Delegante firma Delegato

IL DELEGATO SI PRESENTI CON:
fotocopia del documento di identita in corso di validita del delegante

documento di identita in corso di validita del delegato
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