									Al dirigente scolastico
									I.C. n. 5 – Bologna

I sottoscritti ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a  _____________________________________cl. _________sez. _________
nato/a________________________il___________________frequentante la scuola sec. di I grado “Testoni Fioravanti” di Via Di Vincenzo n. 55
DELEGA
Le seguenti persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola:

	
	cognome e nome
	grado di parentela
	estremi documento

	1

	
	
	

	2

	
	
	

	3

	
	
	

	4

	
	
	




								     firma dei genitori
				
							________________________________

							________________________________
In alternativa: *
Il sottoscritto ___________________________________, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e panali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, in 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.
Bologna li ________________
FIRMA DEL GENITORE ___________________________
*Non valido in caso di genitori separati
La presente delega ha valore per l’intero ciclo di studi, se non revocata o integrata.
La presente richiesta va presentata presso il plesso scolastico, al coordinatore di classe, unitamente alla fotocopia dei documenti d’identità.
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VISTO, SI AUTORIZZA:     _______________________________
				       La Dirigente Scolastica   
