AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. FERMI – PITAGORA - CALVOSA

CASTROVILLARI (CS)
OGGETTO :   DELEGA.

I  SOTTOSCRITTI _______________________________________________________________
                             _______________________________________________________________
GENITORI DELL’ALUNNO _______________________________________________________
CLASSE ___________________       PLESSO____________________                  
DELEGANO
  I sigg. 
1. __________________________________________________________ 
NATA/O A   ______________________________________ (CS) IL ____________________    
IN QUALITA’ DI _____________________________________________________________
2. __________________________________________________________ 

NATA/O A   ______________________________________ (CS) IL ____________________    

IN QUALITA’ DI _____________________________________________________________

3. __________________________________________________________ 

NATA/O A   ______________________________________ (CS) IL ____________________    

IN QUALITA’ DI _____________________________________________________________

a prelevare da scuola la/il propria/o figlia/o per uscita anticipata per l’anno scolastico corrente.
GLI SCRIVENTI SE NE ASSUMONO OGNI RESPONSABILITÀ.
SI ALLEGANO FOTOCOPIE DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO DEI GENITORI DELEGANTI E   DEL/DEI  DELEGATO/I DEBITAMENTE DATATE E FIRMATE.
CASTROVILLARI, _____ /______/________
N.B in caso di una sola firma Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
                                                       FIRMA DEI GENITORI
                                                          __________________________
                                                          __________________________                                     
FIRMA DEL/DEI DELEGATO/I
_______________________

_______________________

_______________________

