Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. “San Francesco”
Anguillara Sabazia

OGGETTO: DELEGA GENITORI A TERZI

| sottoscritti

(madre) nata a il
(padre) nato a il
genitori dell’alunno/a
nato/a a il

frequentante la classe sez. plesso a.s.

SCUOLA :

I:‘ INFANZIA (la presente delega ha durata triennale con validita per I'ordine di scuola indicato)
I:l PRIMARIA (la presente delega ha durata quinquennale con validita per I’ordine di scuola indicato)

I:‘ SEC. | GRADO (la presente delega ha durata triennale con validita per I’ordine di scuola indicato)

DELEGA/DELEGANO
1

22222
u b WN

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
1

22222
u b WN

A RITIRARE IN PROPRIA/LORO VECE IL PROPRIO FIGLIO E SI IMPEGNANO A COMUNICARE
EVENTUALI MODIFICHE E/O INTEGRAZIONI.

Anguillara S.

“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. 316,337
TER E 337 QUATER DEL CODICE CIVILE, CHE RICHIEDONO IL CONSENSO DI ENTRAMBI | GENITORI”.

FIRMA DEL PADRE

FIRMA DELLA MADRE

N.B.: Allegare copia dei documenti di riconoscimento dei genitori deleganti e delle persone delegate
(E’_ POSSIBILE DELEGARE AL MASSIMO N. 5 PERSONE)

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Paola Di Muro




