[bookmark: _GoBack]MODULO DI DELEGA - ALUNNO MINORENNE

Al Dirigente Scolastico
 “I.I.S.S. LISIDE-CABRINI”
TARANTO

 Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________
Nato/a a: ________________________________________  il __________________  Tipo documento: _________________ N. Docum. Ric.:________________________ Telefono: ________________

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________
Nato/a a: ________________________________________  il ___________________  Tipo documento: _________________ N. Docum. Ric.:_________________________ Telefono: ________________
in qualità di genitori /tutore/affidatario dell’alunno/a:
Nome e  Cognome dell’alunno/a:  ______________________________________________
Nato/a a: ___________________________ il _______ frequentante la classe: _____________ sezione ______________________ dell’I.I.S.S.LISIDE-CABRINI TARANTO - 
Plesso □ Centrale  □ Cabrini □ Acanfora 
Residente a ________________________ in Via _______________________________                                                      

DELEGANO
Il/la sig./sig.a ______________________________, _______________________________
                                                          (cognome e nome)                                                      (indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l’alunno)

del quale si allega fotocopia del documento di identità ______________________________
                                                                                                                                         (indicare il tipo di documento,numero,data ed istituzione  di rilascio)

Il/la sig./sig.a ______________________________, _______________________________
                                                          (cognome e nome)                                                      (indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l’alunno)

del quale si allega fotocopia del documento di identità ______________________________
                                                                                                                                   (indicare il tipo di documento,numero,data ed istituzione  di rilascio)
A RITIRARE il/la proprio/a figlio/a, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.

Prende atto che la responsabilità della scuola stessa cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata.

La presente delega vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte del/della sottoscritto/a.

________________________________	Luogo e data 	______________________________________	______________________________________	Firma leggibile dei genitori	______________________________________	______________________________________	Firma leggibile dei delegati


			
Dichiarazione 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 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. 
FIRMA: _________________________________________
  


