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Ministero dell’lstruzione e del Merito

ISTITUTO COMPRENSIVO DI VADO LIGURE

Via XXV Aprile, 6- 17047 VADO LIGURE (SV)
tel. 019880315 — fax 019 21 65073 svic810009@istruzione.it

codice fiscale: 92090220093 svic810009@pec.istruzione.it
DELEGA
Noi sottoscritti
Genitori dell’alunno/a
del plesso classe sezione

autorizziamo in nostra assenza a prelevare da scuola nostro/a figlio/a

il Signor/a:

1. in qualita di

2. in qualita di

3. in qualita di

4. in qualita di

5. in qualita di
Data, Firma
Firma

DA COMPILARSI NEL CASO IN CUI IL FIRMATARIO SIA UN UNICO GENITORE:

la presente autorizzazione ¢ valida per tutti gli anni del rispettivo ordine di scuola (infanzia, primaria, secondaria

di primo grado), salvo diverse disposizioni.

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 scelta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che

richiedendo il consenso di entrambi i genitori.

Dichiara, pertanto, di aver informato I’altro genitore e di averne ottenuto il consenso verbale.

Firma

Allegare fotocopia carta identita del delegato e del delegante.
Non si accettano moduli privi della documentazione richiesta.




