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Al Dirigente Scolastico
Dell’ 1.1.S. “Domenico Rea”

DELEGAPER IL RITIRO DELL’ ALUNNO/A

La/ll/l sottoscrit /

Madre nata a il / /
Padre nato a il / /
residente nel Comune di in via

padre/madre dell’alunno/a

frequentante la classe Sez. sede di

(dichiarazione sotto la propria responsabilita ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000)
DELEGA

la seguente persona di fiduciaa PRELEVARE da scuola il/la proprio/a figlio/a:

Sig.re /ra nato/a a il / /

DICHIARA, inoltre, di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa.

N.B in caso di una sola firma

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

Nocera Inferiore, / Firma

Firma di entrambi i genitori

Padre

Madre

Firma della persona delegata

Allegare documento di riconoscimento del delegato e di entrambi i genitori.
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