
IC3 PONTE SICILIANO POMIG.

D E L E G A (max 3 persone)

I sottoscritti:

Cognome e Nome_______________________________________ Cognome e Nome________________________________
(padre/responsabile genitoriale) 				(madre/responsabile genitoriale)		
Genitori/responsabili genitoriali di_________________________________________________________________________ 

frequentante la classe ____ sez. ____ della scuola primaria/infanzia _________________________________________ di 

_________________________________________
Allegano Documento d’identità di entrambi i genitori

DELEGANO LE SEGUENTI PERSONE:
1. Cognome e Nome ___________________________________________ Grado di parentela ___________________
nato/a ___________________________  il _______________     residente a _______________________________________
via _____________________________________ telefono n. ___________________________________________________
A PRELEVARE IL/LA FIGLIO/A DA SCUOLA, in caso di necessità, nel corso dell’anno scolastico 2024/2025 .
ALLEGANO COPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DELEGATO: …...…………………….. N° ……..………………

2. Cognome e Nome ___________________________________________ Grado di parentela ___________________
nato/a ___________________________  il _______________     residente a _______________________________________
via _____________________________________ telefono n. ___________________________________________________
A PRELEVARE IL/LA FIGLIO/A DA SCUOLA, in caso di necessità, nel corso dell’anno scolastico 2024/2025.
ALLEGANO COPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DELEGATO: …...…………………….  N° ……..………………

3.	Cognome e Nome ___________________________________________ Grado di parentela ___________________
nato/a ___________________________  il _______________     residente a _______________________________________
via _____________________________________ telefono n. ___________________________________________________
A PRELEVARE IL/LA FIGLIO/A DA SCUOLA, in caso di necessità, nel corso dell’anno scolastico 2024/2025 .
ALLEGANO COPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DELEGATO: …...…………………….. N° ……..………………

Data ______________				    		Firma dei genitori/responsabili genitoriali  deleganti

								_________________________________________

                           						             _________________________________________
 
Firma dei delegati



___________________________________________

___________________________________________

Si ricorda che è necessaria la firma di entrambi i genitori anche se separati; laddove uno dei genitori sia irreperibile si prega di sottoscrivere la seguente dichiarazione:
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.
	Firma del dichiarante: 
Si ricorda che la scuola non può affidare i figli a persone non autorizzate
