                       		    Al Dirigente Scolastico
Dell’IC EINSTEIN
DELEGA RITIRO ALUNNI IC EINSTEIN REGGIO EMILIA

Il/la sottoscritto/a	nato/a il  	
a	Residente a	via	n°  	
Il/la sottoscritto/a	nato/a il  	
a	Residente a	via	n°  	
        Nella qualità di genitori/tutori dell’alunno/a nata a _____________________________il_____________
Classe	sez	della scuola  _________________________
			                                                 AUTORIZZA
in delega al ritiro del/della   proprio/a   figlio/a  per l’a.s.______/________le seguenti persone maggiorenni, delle quali si allega la fotocopia di un documento d’identità:
il/la Sig. 	_________________________________________________________________
il/la Sig. 	
il/la Sig. 	
il/la Sig. 	

LUOGO E DATA
_____________________
 
FIRMA GENITORE 1                                                                                       FIRMA GENITORE 2	
__________________________                                                                _____________________________

iL/la sottoscritt__, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta 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 aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile. 

Luogo e data ______________________
		    
Firma Genitore/Tutore ……..……………………………………


SI ALLEGA FOTOCOPIA DEI DOCUMENTI DEI DELEGATI
