                                                                                                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                          Dott.ssa Maria FIORE
                                                                                                                                          I.C PASCOLI – FORGIONE – MELCHIONDA – DE BONIS
                                                                                                                                           VIA MEDI, 7 
                                                                                                                                           SAN GIOVANNI ROTONDO

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. padre/tutore
La sottoscritta ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. madre
dell’alunno/a …………………………………………………, frequentante la Classe/Sezione………………. 
della Scuola dell’Infanzia ……………………………………………………………
della Scuola Primaria ……………………………………………………………………  
della Scuola Secondaria di 1° Grado………………………………………………
                                                                                                                        DELEGANO
Il Sig./Sig.ra ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..,
nato/a a ……………………………………………………………………………… il ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Grado di parentale con l’alunno/a : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il Sig./Sig.ra…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nato/a …………………………………………………………………………………  il …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Grado di parentela con l’alunno/a :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il Sig./Sig.ra …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nato/a a ………………………………………………………………………………. Il …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Grado di parentale con l’alunno/a : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                              
a quanto di seguito indicato:
□    accompagnamento ingresso – uscita; 
Si allega fotocopia documento identità del sottoscritto/a e del/la delegato/a.
San Giovanni Rotondo, …………………………………

IN FEDE - PADRE                                                                                                                                              IN FEDE – MADRE
………………………………………………………                                                                                                          ………………………………………………………………..


In caso di affidamento del minore ad un solo genitore, il genitore affidatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ia sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriali di cui gli articoli 316, 337 e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
 
San Giovanni Rotondo, ………………………………………….                                                                                                  FIRMA DEL GENITORE  
                                                                                                                                                                                             …………………………………………………..   

                                                       Si allegano copie dei documenti di identità di entrambi i genitori/tutori/affidatari                                              
                                  
