DELEGA  AL  RITIRO  DEGLI  ALUNNI
                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                       Istituto Comprensivo                                                                                                                                                                           

                                                                                                                     “ Sant’Angelo a Sasso”                                                       

                                                                                                                           BENEVENTO
__ l __  sottoscritt __ ___________________________ / ________________________________________

                                                 Cognome                                                                                                 Nome
genitore dell’alunn ___ ___________________________________________________________________

della classe _____ sez. _____  SEC. DI PRIMO GRADO (__)   PRIMARIA (__)   INFANZIA (__)
del Plesso di S. Angelo a Sasso, Via Pascoli (__) – S.G.M.  Capodimonte, Via Ciletti (__)  - Cretarossa, Via Zazo (__) 
D E L E G A
___ l ___ Sig. ___  _________________________ / ________________________________  ( ______________ )
                                                                   Cognome                                                                                   Nome                                                          Documento
___ l ___ Sig. ___  ________________________  / _________________________________ ( ______________ )

                                                                   Cognome                                                                                   Nome                                                          Documento
___ l ___ Sig. ___  ________________________ / _________________________________  ( ______________ )

                                                                   Cognome                                                                                   Nome                                                          Documento

___ l ___ Sig. ___  ________________________ / _________________________________ ( _______________ )

                                                                   Cognome                                                                                   Nome                                                          Documento

al ritiro del su citato alunno.

· Si allega copia del documento di riconoscimento del delegante:

· Copia del documento di riconoscimento del/i delegato/i.
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza della disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Benevento, li ____ / ____ / _______










___________________________










        (firma del delegante)

N.B.

( LA DELEGA HA VALIDITA’ PLURIENNALE RINNOVANDOSI AUTOMATICAMENTE ANNUALMENTE SALVO RETTIFICA E/O INTEGRAZIONE DA PARTE DEL DELEGANTE)
