Al

Dirigente scolastico
dell’lstituto Comprensivo
Salvo d’Acquisto
Muggio

DELEGA PER L’USCITA DA SCUOLA DI STUDENTI MINORENNI VALIDA PER L'A.S. 20242025

il/la sottoscritto /a

genitore deil'alunno/a / /

nato/a a il

frequentante la  sezione/classe del  plesso
DICHIARA

sotto la propria responsabilita |di esercitare la potestd nei confronti del minore e di
consentire, in caso di assenza o impedimento, di prelevare da scuola il proprio figlio/a ai
sottoelencati signori:

1. Sig./ra indicare il grado di parentela
estremi del documento di ficonoscimento (valido) allegato in copia

2. Sig./ra indicare il grado di parentela
estremi del documento di fliconoscimento (valido) allegato in copia

3. Sig./ra indicare il grado di parentela
estremi del documento di riconoscimento (valido) allegato in copia

4. Sig./ra indicare if grado di parentela
estremi del documento di riconoscimento (valido) allegato in copia

Muggid, firma

Al sensi delta legge 54/2006 - Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei
figii - *Il sottoscritto, consapevole delle canseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti & verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilith genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di enframbi i genit?n‘".
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