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                                      Ministero dell’Istruzione
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di FONZASO e LAMON
Scuole dell’Infanzia, Primaria e Secondaria I grado dei Comuni di Arsiè, Fonzaso, Lamon e Sovramonte
__________________________________________________________________________________________________

Modulo di delega a riprendere in consegna il minore
Al Dirigente scolastico

dell’IC di Fonzaso e Lamon
I sottoscritti: 

Nome:__________________________________________________________________________________________

Cognome: _______________________________________________________________________________________

e 

Nome:__________________________________________________________________________________________

Cognome: _______________________________________________________________________________________

in qualità di genitori/tutori dello studente _______________________________________________________________

frequentante la classe _______ sez. _______ della scuola di________________________________________________, 

dipendente dall’Istituto Comprensivo di Fonzaso e Lamon,
dichiarano
che il/la proprio/a figlio/a all’uscita dalla scuola potrà essere affidato anche a persone diverse dai genitori.  A tal fine, delegano le seguenti persone a riprendere in consegna il/la proprio/a figlio/a:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	n./tipo documento
	Firma del delegato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


____________________, ________________________
Luogo e data
Firma dei deleganti - entrambi i genitori*

_________________________________      ______________________________
 *l’unico genitore firmatario, nel caso in cui non sia possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, 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 richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., e dichiara che l’altro genitore concorda con la richiesta medesima.
Si allegano fotocopie del documento identità dei deleganti e del delegato
Via Dante 11 - 32030,  Fonzaso (BL) – Tel. 0439 568232 - C.F.82004130256 
PEO: blic82000l@istruzione.it; PEC: blic82000l@pec.istruzione.it  sito web: www.icfonzasoelamon.it
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