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· Scuola Infanzia “A. F. Celli”				 Scuola Primaria “L. Piccaro”
· Scuola Infanzia “S. Aleramo” 				 Scuola Primaria “A. F. Celli”
· Scuola Secondaria di I° Grado

I  sottoscritti  ______________________________________________________________Genitori 

dell’alunn__________________________________________________________________________

nat_ a_________Il ______________ residente a __________________

Via_____________________n___ frequentante la classe ____sez____

DICHIARANO
consapevole delle responsabilità penali per dichiarazioni mendaci (a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n.15 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.4 delle citata legge n.15-1968 e sotto la propria responsabilità)





in qualità di genitori esercenti potestà sul minore ___________________________________

(in caso di separazione il dichiarante deve indicare il genitore affidatario) ____________________________

di delegare al ritiro del figlio/a _______________________________________ frequentante 

la classe/sezione ____ della Sc. Infanzia/Primaria/Secondaria ________________________________

le seguenti persone:

1. Sig./Sig.ra _________________________________ nat__ a _____________________

il ______________ documento n° _________________ (che si allega in copia)

2. Sig./Sig.ra _________________________________ nat__ a _____________________

il ______________ documento n° _________________ (che si allega in copia)

3. Sig./Sig.ra _________________________________ nat__ a _____________________

il ______________ documento n° _________________ (che si allega in copia)

Quanto dichiarato esonera l’Amministrazione scolastica da ogni e qualunque responsabilità derivante dall’applicazione del presente atto di delega. 
L’autorizzazione viene concessa, salvo revoca e/o eventuali modifiche, per tutta la durata dell’iscrizione.

Firma di entrambi i genitori _____________________		_________________________

Latina, lì ________________                						Si autorizza
											La Dirigente Scolastica										     		Dott.ssa Elisabetta Burchietti
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