\Jf A 2 Al DIRIGENTE SCOLASTICO
comPfenswo ‘ eg dell’ Istituto Comprensivo Statale

& morfale di MONTALE

pll sottoscritto

e la sottoscritta

(Cognome e Nome del Padre)

(Cognome e Nome della Madre)

genitori dell’alunno/a frequentante

(Cognome e Nome)

1 / [ Scuola Primaria1 /

[ Scuola Secondaria di I Grado! di , C H I E D 0 N 0

(plesso)
che il/la proprio/a figlio/a in caso di necessita possa uscire accompagnato da:

la Classe Sez. della [ Scuola del’Infanzia

1) Documento d’Identita
n. data rilascio Ente
2) Documento d’Identita
n. data rilascio Ente
3) Documento d’Identita
n. data rilascio Ente
4) Documento d’Identita
n. data rilascio Ente
S) Documento d’Identita
n. data rilascio Ente
6) Documento d’Identita
n. data rilascio Ente

(La delega rimane valida per tutto il periodo di frequenza scolastica dell’alunno/a nell’Istituto comprensivo
statale di Montale fino a revoca scritta).

“II sottoscritto si impegna ad aggiornare i dati sopra riportati qualora dovessero intervenire successive variazioni”.

“II 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 scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori”.

In fede, Firma del Padre

Montale, Firma della Madre
(data)

N.B.: Si allegano le fotocopie dei Documenti di riconoscimento dei Deleganti (GENITORI o
ESERCENTI LA PATRIA POTESTA’)

1

scegliere mettendo una crocetta



