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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

| sottoscritti genitori/esercenti la responsabilita genitoriale
dell’alunno/a classe

| | scuola dell’infanzia | | scuola primaria | __| scuola secondaria di 1° grado

NOME E COGNOME -

NOME E COGNOME -

presa visione degli orari di inizio e termine delle lezioni, impossibilitati a farlo personalmente, delegano:

NOME DELEGATO/A TIPO DOCUMENTO NUM. DOCUMENTO | RILASCIATO DA

Indicare per ogni persona gli estremi di un documento di riconoscimento e allegare fotocopia di ogni
documento indicato alla presente delega .

| sottoscritti dichiarano di sollevare la Scuola da qualsiasi responsabilita conseguente e prendono atto che la
responsabilita della Scuola cessa dal momento in cui il/la proprio/a figlio/a viene affidato/a alla persona
delegata.

La presente delega ha validita per 'intero anno scolastico 2023/24 e, se fosse ritirata per qualsivoglia ragione,
i sottoscritti ne daranno tempestiva comunicazione in forma scritta alla Dirigente scolastica

FIRMA 1

FIRMA 2

N.B: € necessario che entrambi i genitori appongano la firma. In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara
consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che

richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA




