AUTORIZZAZIONE RELATIVA ALLE MODALITA' DI USCITA DELL'ALUNNO DELLA SCUOLA 
MODELLO DELEGA TERZI
DATA_______________

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL'IC BOCCADIFALCO TOMASI DI LAMPEDUSA- PALERMO

I sottoscritti_________________________________ e ______________________________

nato a__________________il____/_____/_____Cod.Fisc.____________________________

nato a ____________________il____/_____/______Cod.Fisc._________________________

genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunno/a__________________________

nato/a a________________il____/_____/______frequentante la classe_______sez_______

presso l’Istituto Comprensivo Boccadifalco/Tomasi di Lampedusa
plesso___________________
CON LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE RELATIVA ALLE MODALITA' DI USCITA DALLA SCUOLA 

DEL PROPRIO FIGLIO_____________________________     PER L'A.S._______________

AL RIGUARDO, DICHIARANO CHE LO STESSO:

· SARA' PRELEVATO DAI PROPRI GENITORI
	SARA' PRELEVATO DAL

SIG.______________________________________________NATO/A_________________ 
A_______________IL_____________________
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO_________________________________  (FOTOCOPIA)

TELEFONO________________



	SARA' PRELEVATO DAL SIG.______________________________________________NATO/A_________________ 
A_______________IL_____________________
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO__________________________________  (FOTOCOPIA)
TELEFONO________________


	SARA' PRELEVATO DAL SIG.______________________________________________NATO/A_________________ 
A_______________IL_____________________
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO__________________________________  (FOTOCOPIA)
TELEFONO________________



	SARA' PRELEVATO DAL SIG.______________________________________________NATO/A_________________ 
A_______________IL_____________________
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO__________________________________  (FOTOCOPIA)
TELEFONO________________




	SARA' PRELEVATO DAL SIG.______________________________________________NATO/A_________________ 
A_______________IL_____________________
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO__________________________________  (FOTOCOPIA)
TELEFONO________________




ALLEGARE IL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DELEGANTE E DELEGATO.
In fede

	Luogo______________,___/___/____


	Il padre:_____________________________

La madre:____________________________


NEL CASO DI FIRMA DI UN UNICO GENITORE
Il sottoscritto, 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 scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore unico firmatario:__________________________________


La Dirigente Scolastica PRENDE ATTO della presente autorizzazione 

Luogo________________________                       Firma___________________________[image: image1.png]



