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AL Dirigente Scolastico
Oggetto: Delega ritiro alunno
Il/la sottoscritto/a nato/a
il residente a via g
Nella qualitadi:  genitore/ esercente la patria potesta
o Tutore (indicare estremi provvedimento)
Dell’alunno
Classe sez dellascuola O SanFrancesco (O Rodari-Cantona

DELEGA il/la Sig.

DELEGA il/la Sig.

a ritirare il proprio figlio/a

o Per I'intero anno scolastico

o Peril giorno

o Limitatamente al seguente periodo

Data Firma di entrambi i genitori

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE

I sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che I'altro genitore del bambino e a
conoscenza e in accordo con quanto dichiarato e richiesto con il presente modulo. Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di
filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore,
siintende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Firma Genitore/TULOIE ..ottt et s

Firma dei delegati

. S| ALLEGA FOTOCOPIA DEI DOCUMENTI DEI DELEGATI



