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Al Dirigente Scolastico
dell' Istituto Comprensivo di
Fontanellato e Fontevivo

e.pc. Ai Docenti

Oggetto: Autorizzazione persona delegata al ritiro alunno scuola Infanzia - Primaria - Sec.1

| sottoscritti

nato a il

Cognome e nome del padre/tutore legale

nata a il

Cognome e nome della madre/tutore legale

In qualita di genitori/tutori dell’alunno/a Frequentante:

Sez della scuola Infanzia

Classe Sez della scuola Primaria ,

Classe Sez della scuola Sec. 1° assumendosi

la responsabilita di

guanto dichiarano,AUTORIZZANO

| docenti interessati della scuola suddette a consegnare il/la proprio/a figlio/a anche alle seguenti persone, che risultano percio
autorizzate ad accompagnarlo/a a casa in assenza di uno dei genitori:

Cognome e nome

Indirizzo telefono

Si allega fotocopia della carta d’identita del delegato

DATA

FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI/TUTORI DEL MINORE

Oppure:ll sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la suestesa autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli art.316,337 ter e 337 quarter del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA DEL GENITORE
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