ANNO SCOLASTICO 2024/2025

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C.S. 1. Florio — San Lorenzo

Delega ritiro alunno/a
I sottoscritti

padre: nato/a a ( )
(cognome) (nome) (luogo) (prov.)
il , tipo documento , nhumero documento
Rilasciato da , il
e
madre: nato/a a ( )
(cognome) (nome) (luogo) (prov.)
il , tipo documento , nhumero documento
Rilasciato da , il
dell’alunno/a nato a il
frequentante la classe sez.

OInfanzia [0 Primaril  Secondaria I° grado
PLESSO: O Sede (Floridd Bentivegn@l ~ San Lorenzo O Domino
DELEGANO

Le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessita, sollevando
la Scuola da ogni responsabilita:

Cognome Nome Grado di Tipo e numero | Rilasciato da /il
parentela/amicizia documento
Palermo,
Firma della madre Firma del padre

I sottoscritti dichiarano di comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delle persone delegate.
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 445/2000, 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.

Palermo, Firma genitore




