
Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo Fiorano Modenese 1^

Via Macchiavelli, 12 - Fiorano Modenese

I sottoscritti ________________________________ e ___________________________________

genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________

frequentante la classe/sezione ___________________ anno scolastico _______________________

della Scuola:

infanzia Aquilone
infanzia Castello
primaria Ferrari
secondaria Leopardi

DELEGA-DELEGANO

il Signor/la Signora grado di parentela

a ritirare il/la proprio/a figlio/a da scuola in propria vece:
● per il corrente anno scolastico (infanzia e primaria);
● per l’intero ciclo di studi (secondaria).

Si allega fotocopia del documento di identità di tutte le persone delegate indicate in tabella, con l’impegno di
aggiornare la documentazione una volta giunta a scadenza e di segnalare tempestivamente eventuali
variazioni.

Fiorano M., lì ____/____/_________

Firma di entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale/tutori/legali rappresentanti del minore

____________________________________ ____________________________________

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non
veritiere, dichiara che l’altro genitore del bambino è a conoscenza e in accordo con quanto dichiarato e richiesto con il presente modulo. Alla luce
delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai
genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Firma Genitore/Tutore ____________________________________


