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DICHIARAZIONE DI DELEGA AL RITIRO DALLA SCUOLA DELL’ALUNNO

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta - Autocertificazione ai sensi degli art. 46 e 47
DPR 445/2000 e delega al compimento di alcuni atti relativi all’alunno

Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: AlUNNO/ Q..o eeeeeecveaaesveen - Delega al compimento di alcuni atti, per
I’anno scolastico.......................

10 SOLLOSCIILLO oot (O S ) nato d........eeeeueennne., , prov.........,
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nonché

10 SOLLOSCIItL oo (O ) nato @..........ceeverenne., , Pprov.......... ,
reSideNnte Q.......ccceeeeveeeeeiriiriieieieeiesesiessenes CAP...... v V[ SR [ -

in qualita di genitori di..........cccevevceeveevvevecvrirresisnnn, , avwvalendoci delle disposizioni in materia

di autocertificazione e consapevoli delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni,
nel caso di impedimento
1) a provvedere personalmente al ritiro di nostro figlio da scuola al termine delle lezioni;

2) a ritirare anticipatamente nostro figlio da scuola;

intendiamo delegare i Sigg.

Nome Cognome Luogo e data di CARTA D’IDENTITA’ FIRMA per assunzione
nascita Comune rilascio e nr. di responsabilita ai
sensi del DPR 445/2000
art.45-46

AN W[N] R

i quali si dichiarano disponibili a ricevere la delega al compimento degli atti sopra indicati, acquisendone la
connessa responsabilita anche in ordine alla vigilanza sul minore.

Data Firma di entrambi i genitori
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