Mod. n.3 RICONFERMA DELEGHE

Il/La/l sottoscritto:

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “Mazzini-Gallo”

PADRE (cognome e nome)

nato a

MADRE (cognome e nome)

nata a

genitori dell’alunno/a

frequentante per I’ A.S. 20......... Y S la classe

della Scuola

Sez.

Plesso ,

RICONFERMANO | NOMINATIVI DEI DELEGATI

O per ingresso in ritardo

O per uscita anticipata

O per ritiro alunno al normale orario di termine lezioni

Nome e cognome della persona delegata
(cell. )

Nome e cognome della persona delegata
(cell. )

Nome e cognome della persona delegata
(cell. )

Nome e cognome della persona delegata
(cell. )

Dichiarano di sollevare la Scuola da ogni eventuale responsabilita relativa al/alla minore dal momento in
cui lo/a stesso/a sara prelevato/a.

Messina, li

FIRMA GENITORE*

FIRMA GENITORE

*Dichiarazione assunta in caso di firma di un solo genitore: 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/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.



