Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Galileo Galilei”

OGGETTO: Delega al prelievo di minore

[ sottoscritti

nato a il

cogriome ¢ nome del padre/tutore legale

nats a il
cagrome ¢ nome della madre/tutore legale
in qualitd di genitori/tutori dellalunno/a ,
nato/a a il ,
iscritto/a per [’a.s.2019/2020 alla Scuola Primaria, classe sez.

DELEGANO

Wla signor/a ........... S RS R nato/a a ......ciiivviieia L PSRRI
tesidentc a ........ e e (eventuale grado di parentela .............................. )

a prelevare e prendere in custodia il predetto minore all’uscita da scuola.

[ sottoscritti esoncrano il personale scolastico da ogni responsabilitd in merito alla consegna del minore nelle
mani del soggetto delegato.

Reggio Emilia,

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE

In caso di impossibilita di firma da partc di entrambi i genitori:

Il sottoscritto, consapevole delle conscguenze amministrative ¢ penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a veritd, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la su estesa autorizzazione in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter ¢ 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori".

Reggio Emilia

FIRMA DEL GENITORE

Si allegano copic dei documenti di identita dei deleganti ¢ del delegato



