
Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Omnicomprensivo
Città Sant’Angelo (PE)

 PERSONE AUTORIZZATE DAI GENITORI A PRELEVARE L’ANUNNO
( da compilare solo se minorenni )
(SI RACCOMANDA DI COMPILARE A STAMPATELLO E IN MANIERA ACCURATA)


IL Sottoscritto   ____________________________________________________   Padre

                                          Numero di tel._________________Numero di cell__________________

La Sottoscritta   ____________________________________________________  Madre

Numero di tel.__________________Numero di cell.__________________

Dell’alunn__      _________________________________________________

Classe _____ sez.______  □   Primaria   /  □ SS1   /  □ SS2 ( barrare il corso di studio)

AUTORIZZANO 
a prelevare il proprio figlio da scuola le persone sottoelencate 



Allegare fotocopia del documento delle persone delegate

N.B.  I DATI SOPRAINDICATI SARANNO VALIDI PER TUTTO IL CORSO DI STUDI

Sarà cura del GENITORE/TUTORE comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione

Città S. Angelo,________________
                                  (data)                                                                FIRMA DEI GENITORI
                                                                                                 ________________________________
                                                                                                 ________________________________        

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:  
[bookmark: _GoBack]I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, e degli art. 316, 317 ter e 317 quater del Codice Civile DICHIARA che  _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta
 
Data ____________ 	 	 	 	Firma _______________________________ 
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Cognome e Nome Relazione di Parentela Telefono/Cellulare

Firma per accettazione delega e per 

autorizzazione trattamento dati 

personali per uso istituzionale
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