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Mod. F28
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “GINO STRADA” – Roma

DELEGA RITIRO ALUNNO

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________

genitore dell’alunno/a_____________________________________ frequentante la classe ____sez.____ Plesso:_________________

DELEGA

Il ritiro del/della proprio/a figlio/a le seguenti persone maggiorenni, delle quali si allega la fotocopia di un documento di identità.

1. Cognome__________________________ Nome______________________, nato/a a_______________________(____) il______________  

       Grado di parentela/conoscenza_________________________

2. Cognome__________________________ Nome______________________, nato/a a_______________________(____) il______________  

       Grado di parentela/conoscenza________________________

3. Cognome__________________________ Nome______________________, nato/a a_______________________(____) il______________  

        Grado di parentela/conoscenza________________________

4. Cognome__________________________ Nome______________________, nato/a a_______________________(____) il______________  

        Grado di parentela/conoscenza________________________

5. Cognome__________________________ Nome______________________, nato/a a_______________________(____) il______________  

                Grado di parentela/conoscenza________________________

• E’ POSSIBILE COMPILARE UN SOLO MODELLO CHE CONTEMPLA 5 PERSONE DELEGATE

 
ESTREMI DOCUMENTO DELEGATO (1):___________________________________________   cell:____________________________

ESTREMI DOCUMENTO DELEGATO (2):___________________________________________   cell:____________________________

ESTREMI DOCUMENTO DELEGATO (3):___________________________________________   cell:____________________________

ESTREMI DOCUMENTO DELEGATO (4):___________________________________________   cell:____________________________

ESTREMI DOCUMENTO DELEGATO (5):___________________________________________   cell:____________________________

Firma genitori deleganti: ______________________________      /    _______________________________________  

recapito telefonico:______________________________

Roma, _____________________

“I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 

dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

SI ALLEGA ANCHE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL GENITORE DELEGANTE


