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E-mail istituzionale: rmic89400p@istruzione.it



	
	I sottoscritti
 ….…………………………………………………………………….



………………………………………………………………….……..
genitori dell’alunn… ..……………………………………………………..………….
classe/sez. ………………….. a.s. 2022/23
Scuola PRIMARIA Plesso di ……………………………………………………

CHIEDONO DI DELEGARE PER IL RITIRO DEL…. PROPRI… FIGLI…

LE PERSONE INDICATE A PAG. 2





Firma genitore ________________________________
Tolfa, ______________
Firma genitore ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________
**********************************************
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Tolfa, ______________
Firma _______________________________________

Si allega fotocopia del documento di identità della persona delegata  e del delegante / si dichiara che le fotocopie dei documenti di identità della persona delegata e del delegante sono giacenti presso l’I.C. di Tolfa (cancellare la parte che non interessa)
N.B. Si fa presente che al ritiro NON PUO’ ESSERE DELEGATA PERSONA MINORE DI ANNI 18
N.B. si possono delegare massimo 4 persone



	SCUOLA PRIMARIA
DELEGANO

…l… signor… ………………………………..……………………………………..
nat… a …………………………………………. il ……………………………….....
doc. identità n. …………………. rilasciato da ………………………………………

residente a ……………………………………. tel. ………………………………....
…l… signor… ………………………………..……………………………………..
nat… a …………………………………………. il ……………………………….....
doc. identità n. …………………. rilasciato da ………………………………………

residente a ……………………………………. tel. ………………………………....
a ritirare …l… propri… figli… da scuola

La presente delega vale per l’intero corso della SCUOLA PRIMARIA

Dichiarano di sollevare l’I.C. di Tolfa da qualsiasi responsabilità dal momento in cui l’alunn… viene affidato alla persona delegata.

Firma della persona delegata ________________________________________

Firma della persona delegata ________________________________________


Tolfa, _____________
Firma dei genitori 
_____________________________







_____________________________
	SCUOLA PRIMARIA
DELEGANO

…l… signor… ………………………………..……………………………………..
nat… a …………………………………………. il ……………………………….....
doc. identità n. …………………. rilasciato da ………………………………………

residente a ……………………………………. tel. ………………………………....
…l… signor… ………………………………..……………………………………..
nat… a …………………………………………. il ……………………………….....
doc. identità n. …………………. rilasciato da ………………………………………

residente a ……………………………………. tel. ………………………………....
a ritirare …l… propri… figli… da scuola

La presente vale per l’intero corso della SCUOLA PRIMARIA

Dichiarano di sollevare l’I.C. di Tolfa da qualsiasi responsabilità dal momento in cui l’alunn… viene affidato alla persona delegata.

Firma della persona delegata ________________________________________

Firma della persona delegata ________________________________________


Tolfa, _____________
Firma dei genitori 
_____________________________







_____________________________



