
La sottoscritta (madre) 

VIA TRENTÖ, 71" 34016 PAGANÍ (SA)" 
http://www.icsantalfonsopagani.edu.it e-mail: saicBa5005@istruzione.it 

l sottoscritto (padre) 

frequentante la classe 

1) Ii/la Sig,/Sig.a, 

in qualità di genitori dell'alunno/a 

rilasciato da 
in qualità di 

2) I/la Sig,/Sig.a' 
rilasciato da 

in qualità di. 
31 it/la Sig./Sig.a 

rilasciato da 

ISTITUTo COMPRENSIVO STATALE 

in qualità di 

Alfonso M. de' Liguorr" 

Luogo e data 

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL'ALUNNO/A 

il proprio figlio/a all'uscita dalla scuola. 

sezione 

TEL/ FAX O81 515210OS-91942T 
C.F. 94029530659 

Firma dei delegati per accettazione 

Cod. Mecc. SAIC8ASO05 
posta certificata: saicBa5005@pec.istruzione.It 

del plesso 
DELEGANO 

il 

il 

Al Dirigente Scolastico IC "S. Alfonso Maria dè Liguori" di Pagani 

documento n. 

(indicare il rapporto di parentela o conoscenza con l'alunno); 
, documento n. 

(indicare il rapporto di parentela o conoscenza con l'alunno); 
documento n. 

DICHIARANO 

(indicare il rapporto di parentela o conoscenza con l'alunno): 
A PRELEVARE 

di sollevare I'Istituzione Scolastica da qualsiasi responsabilità conseguente. 

Firma leggibile dei genitori" 

*In caso di impossibilità ad ottenere la firma congiunta dei genitori, la/l sottoscritta/o, consapevole delle consegue amministrative e penali per le dichiarazioni non corrispondenti a yerità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara' di o effettuato la presente richiesta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt 316, 337 e quater del CC, che richiedono il consenso di entrambi. 

Rxna leguibile dalzenitor: 
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