
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo ‘G. Fanciulli’

Il sottoscritto _____________________________________________

DELEGA

Cognome: _______________________

Nome: ________________________

a prelevare suo figlio ___________________________________ , frequentante la classe _________ del

plesso _________________ in data _______________ alle ore ______ essendo impossibilitato a farlo

personalmente.

E’ CONSAPEVOLE che la persona indicata potrà ottenere la presa in consegna dell’alunno solo

su esibizione di un documento di riconoscimento in corso di validità.

DICHIARA che la presente richiesta è rilasciata con l’accordo di entrambi i genitori/tutori

dell’alunno.

Si DICHIARA consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e DICHIARA di aver

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di

cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi

i genitori.

__________________, _____________ _______________________

Luogo e data Firma del genitore/tutore


