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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I. C. DI FUTANI (SA)



I sottoscritti_________________________ e ______________________________________
genitori dell’alunno/a_____________________ iscritto/a alla classe ___________________
del plesso di __________________

AUTORIZZANO

il/la Sig./ra ___________________________documento di identità n._________________ (di cui si allega fotocopia) a ritirare il/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola per l’intera durata dell’anno scolastico, espressamente esonerando la scuola da ogni e qualsivoglia responsabilità.

Firma della persona delegata al ritiro
__________________________


Luogo e data_______________				Firme ____________________
											____________________


Dichiarazione supplementare da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:
Il sottoscritto, ________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta contenuta nel presente modulo in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data_______________				Firma ____________________


Firma per autentica del funzionario accettante
______________________________________


La presente dichiarazione va spedita via pec oppure corredata di documento di identità dei sottoscrittori oppure sottoscritta in presenza del personale accettante (DS, Insegnanti di classe, Segreteria ecc.) che ne attesterà la validità con la propria controfirma, ed è valida fino a revoca espressa.

