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Oggetto: delega al ritiro degli alunni A.S. 20

Alunno/a (cognome e nome)

Al Dirigente Scolastico
dell'T.C. “A. Scopelliti”
di Girifalco

/ 20

nato/a a il

frequentante il plesso:

O Infanzia Cipressi sez.

O Infanzia Bufalello sez.

O Infanzia Cortale sez.

O Primaria Girifalco cl.

Sez.

O Primaria Cortale

Sez.

O Secondaria Girifalco cl.

Sez.

0O Secondaria Cortale cl. sez.

I sottoscritti genitori

PADRE (cognome e home)

nato a

MADRE (cognome e nome)

nata a

dell'alunno/a in oggetto

DELEGANO

il sig./la sig.ra

nato/a a (

) il

il sig./la sig.ra

nato/a a (

) il

il sig./la sig.ra

nato/a a

( )il

il sig./la sig.ra

nato/a a

per il ritiro dell’alunno/a.

Data,




Firma del genitore (delegante)
(cell. )

Firma del genitore (delegante)
(cell. )

DELEGATI

Firma della persona delegata
(cell. )

Firma della persona delegata
(cell. )

Firma della persona delegata
(cell. )

Firma della persona delegata

(cell. )

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verita,
ai sensi del DPR245/2000, e

si 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

All ti obbligatori n nare:

Documento di identita dei genitori dell’alunno quali deleganti (fotocopia);
Documento di identita di tutte le persone delegate al ritiro (fotocopia).



