


Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo
“Cesare Chiominto” di Cori



I sottoscritti ………………… ………………………………………………………………………………….……genitori dell'alunno/a…………………………………………………………………………………………………………….

nato/a a  ……………………………… il ………………. frequentante la sezione ………….. della classe ……………….. della:


	· Scuola infanzia di 
	· Scuola primaria di 
	· Scuola secondaria di primo grado di 


	· Cori
	· Giulianello
	· Boschetto



DELEGA*
A ritirare da scuola il proprio figlio/ a sotto la propria responsabilità a:

	Cognome e nome del delegato
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Valida per l’intero ciclo scolastico
Si allegano fotocopie documento di identità dei sopraindicati delegati.
Luogo e data, 	_	Firme 	_______
In alternativa
II/la sottoscritto/ a	conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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__________________________________________



Visto si concede
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Virgilio Di Giorgi

