AL DIRIGENTE SCOLASTICO IC “VIRGILIO” SONA

Oggetto:  DICHIARAZIONE DI DELEGA    

[bookmark: _GoBack]I sottoscritti  __________________________, nato a___________________________ il___/___/_____, cod. fisc. ___________________________,  
 e                 
 __________________________, nato a___________________________ 
il ___/___/_____, cod. fisc. ____________________________, 
 
genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunn_ ___________________________________  nat_ a ____________________ il ___/___/_____, frequentante la classe ___ sez. ___ presso l’Istituto ________________a.s.___________________  
 
DICHIARANO

· Di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola. In particolare i criteri e le modalità da questa previste in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;
· Di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico, questa ricade interamente sulla famiglia;
· Di essere nell’impossibilità di garantire costantemente la presenza di genitori al termine delle lezioni;
DELEGANO

A prendere in consegna il proprio figlio/a al termine delle lezioni il/la sig./ra i/le sigg.ri/sigg.re:

1._______________________________________________________________
2._______________________________________________________________
3._______________________________________________________________
La presente delegata ha validità per l’anno scolastico in corso. 

In fede  
Luogo ______________________, ____/____/________         

Il padre: ______________________________* 
 
        						La madre: ______________________________* 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.                 

 Il genitore unico firmatario: ______________________________* 
 
Il Dirigente Scolastico PRENDE ATTO della presente richiesta 
 
Luogo ______________________, ____/____/________ 
 
Firma ______________________________ 
                                                          
* ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DI ENTRAMBI I GENITORI E DELLE PERSONE DELEGATE A PRELEVARE L’ALUNNO/A.

