
DELEGA AL RITIRO DEL MINORE


	1.
	     l     sottoscritto/a
	 	

	
	nato/a a
	 	
	il
	 	

	2.
	     l     sottoscritto/a
	 	

	
	nato/a a
	 	
	il
	 	

	genitori dell’ alunno/a
	 	
	Frequentante la classe	sez.  	

	della scuola
	· dell’Infanzia
	· Primaria
	· Secondaria di I grado

	plesso
	· Bisaccia Capoluogo
	· Bisaccia Piano Regolatore
	· Andretta



DELEGANO

Al ritiro del/la proprio/a figlio/a durante l’anno scolastico	le seguenti persone:

1. Cognome e nome __________________________________________________________ Grado di parentela    __________________________________________________________  
2. Cognome e nome __________________________________________________________ Grado di parentela    __________________________________________________________  
3. Cognome e nome __________________________________________________________ Grado di parentela    __________________________________________________________  
4. Cognome e nome __________________________________________________________ Grado di parentela    __________________________________________________________  

Si allega copia di documento di riconoscimento per ogni delegato

La presente delega è da ritenersi valida per tutta la durata del ciclo di studio a decorrere dall’A.S. di iscrizione, a meno che non intervengano successive modifiche ed integrazioni da parte di questo Istituto o venga presentata diversa comunicazione scritta da parte dei genitori o di chi ne fa le veci.


Data _______________________
Firma

_________________________

_________________________

N.B  in caso di una sola firma 
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Firma 

__________________________ 
