Prot. N° ...l B/19 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO
del ..o CORROPOLI COLONNELLA CONTROGUERRA
| sottoscritti:

1.
residente in n. citta Prov. ()
recapito telefonico cellulare
2. (da indicare se diversa dal genitore 1.)
residente in n. citta Prov. ()
recapito telefonico cellulare
in qualita di genitori/ tutori dell’alunno/a
frequentante la classe sez. della scuola di
per I’ anno scolastico 20..../20....
DELEGANO
® Con il presente atto il/1a SIQ./Fa . .. ..o e
Nat. @ e (Prov.)..ccocvvvennnnns L aritirare ...l... propri... figli
Prima, durante e dopo I’orario scolastico. (estremi del documento di ricONOSCIMENTO). ... ...vuvveiiniiniiiiiiii i eeieanenen,
o Conilpresente atto il/1a SIQ./Fa . ...
Nat .. 8 i (Prov.)..cceeiinenns O a ritirare ...1... propri... figli
Prima, durante e dopo I’orario scolastico. (estremi del documento di riCONOSCIMENTO).......vivririiriirtititeteeieeeaaannnnn
e Conilpresente atto Il/1a SIQu./Na . ...
Nt 8 (Prov.)..cvveiininis O aritirare ...1... propri... figli
Prima, durante e dopo I’orario scolastico. (estremi del documento di riCONOSCIMENTO).......vvurerieriintirieataeieeeanaannnnn
o Conilpresente atto I1/1a SIQ./Ta . ...
Nt @ (Prov.)..cooovieninnnnns O a ritirare ...1... propri... figli
Prima, durante e dopo I’orario scolastico. (estremi del documento di ricONOSCIMENO)........ouvvuivrtiniiiiiiiii i eieeeanenen,
o Conilpresente atto I1/1a SIQu./Ta . ...
Nat . 8 (Prov.)..cooeevininnns L a ritirare ...1... propri... figli
Prima, durante e dopo I’orario scolastico. (estremi del documento di riCONOSCIMENTO).......vivririiriiriiitirateeieaeanaanennn.
Data / /
Firma dei genitori / tutori dell’alunno/a Firma dei genitori / tutori dell’alunno/a

NEL CASO IN CUI LA DELEGA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in
caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilita:
[0 diesprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la potesta genitoriale dell’alunno/a,
il quale conosce, condivide ed autorizza le scelte esplicitate attraverso la presente delega.
Firma

[0 diessere l'unico genitore esercente la potesta genitoriale dell’alunno/a.
Firma

O (allegare fotocopia di un documento di riconoscimento del delegato )




