Il/La  sottoscritto/a

( ) il
( ) in Via
in qualita di genitore dell’allievo/a
nato/a a ( ) il
( ) in Via
frequentante la classe dell’ITIS di Cuneo
DELEGA
Il/La sig./sig.ra
( ) il
( ) in Via

documento di identita n.
allega fotocopia e FIRMA della persona delegata

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ITIS di CUNEO

nato/a a
, residente a

residente a

nato/a a
, residente a

(in corso di validita) di cui si

a ritirare il/la figlio/a dalla scuola il giorno:

alle ore

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci

dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la

richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter

e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Cuneo,

FIRMA GENITORE



