AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo “A. Manzoni”
di Maracalgonis



OGGETTO: Delega ritiro alunni - A.S. 202_/202_


I sottoscritti  ___________________________________e ______________________________________ genitori dell’alunno/a________________________________________frequentante la classe _________della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 1° grado di____________________________________,  con la presente
[bookmark: _GoBack]DELEGANO

(E’ POSSIBILIE IINDICARE DUE NOMINATIVI)

COMPILARE IN STAMPATELLO

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


per il ritiro del proprio figlio/a dalla scuola al termine delle attività didattiche, esonerando la scuola da ogni responsabilità.

Si allega documento d’identità dei delegati e dei deleganti.

_________________, lì ____________________
Firma dei genitori

_______________________________
_______________________________
NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,
337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Data, ______________                                                                                               Il genitore unico firmatario
                                                                                                                                       ________________________
