Al Dirigente Scolastico
I.C. 8. “GIOVANNI XXTIT”
Via . Mattarella, 9
90019 - Trabia (PA)

Oggetto: Delega ritiro alunno/a

| sottoscritti

Padre: nato/a a ( )
(cognome) (nome) (luogo) (prov.)

il , recapito telefonico:

e
Madre: nato/a a ( )
(cognome) (nome) (luogo) (prov.)
il , recapito telefonico:
genitore dell’alunno/a nato/a a il
frequentante la cl. [ ] Infanzia [ ] Primaria [ ] Secondaria 1° Grado sez.

anno scolastico del plesso

DELEGANO

Le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessita,
dalla data di presentazione della delega e per l'intero corso di studi, che s’intende cioé valida
dalla scuola dell'infanzia fino al conseguimento del Diploma di Licenza conclusiva del primo
ciclo di istruzione (Licenza Media), sollevando la Scuola da ogni responsabilita:

grado di Tipo e numero o .
Cognome Nome parentela/amicizia documento Rilasciato da /il

Si ALLEGANO:
fotocopie fronte-retro dei documenti d'identita validi sia del delegante che del delegato.
| sottoscritti dichiarano:

e aisensidell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stati informati che i dati personali
contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

e di comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delle persone delegate.

Luogo e data Firma del Padre Firma della Madre

Nel caso risulti impossibile acquisire la visione della comunicazione firmata da entrambi i genitori, ovvero laddove un
genitore sia irreperibile, il genitore che firma dovra dichiarare quanto segue:

“il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 245/200, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.

Luogo e data Firma del Padre/Madre




(spazio riservato all’ufficio di segreteria)

L] Si autorizza la richiesta del Genitore

L] Non si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Giuseppa Conti)

Eventuali annotazioni:




