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Deleghe annuali
lo/noi sottoscritto/ali
genitore/i di
frequentante la sezione/classe della scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria, plesso

delego/ghiamo, in mia/nostra assenza al termine delle lezioni o in caso di necessita, le seguenti
persone a prelevare 1’/1a alunno/a:

1. (Nome e cognome)

tipo, n° documento, scadenza

2. (Nome e cognome)

tipo, n° documento, scadenza

3. (Nome e cognome)

tipo, n° documento, scadenza

4, (Nome e cognome)

tipo, n° documento, scadenza

Elencare in ordine di priorita i numeri di telefono da contattare in caso di necessita:

1. N.tel. nominativo

2. N.tel. nominativo

3. N.tel. nominativo
Data.................. Firma di entrambi i genitori

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(In caso di firma di un solo esercente la potesta genitoriale)

"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a veritd, ai
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta/comunicazione in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilitd genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori".

In fede

Da consegnare al referente della sezione
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