


Al Dirigente Scolastico
Prof.ssa Anna Maria Angileri
Liceo Statale Pascasino – Giovanni XXIII

I sottoscritti genitori/esercenti la responsabilità genitoriale:

· Padre:
Nome e Cognome: __________________________________________________
Nato a: _____________________________________ il: ________
Codice Fiscale: ___________________________________________________
Residente in: ____________________________________ Prov. (_____)
Via/Piazza: ______________________________________ n°: ___________
Telefono: ________________________________________
· Madre:
Nome e Cognome: __________________________________________________
Nato a: _____________________________________ il: ________
Codice Fiscale: ___________________________________________________
Residente in: ____________________________________ Prov. (_____)
Via/Piazza: ______________________________________ n°: ___________
Telefono: ________________________________________
In qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale del/la minore:
Nome e Cognome del figlio/a: _______________________________________
Nato/a a: ___________________________________ il: ________
Frequentante la classe/sezione: _____________ del plesso/struttura:________________________
DELEGANO
I/il sottoindicato/i soggetto/i maggiorenne/i:
Soggetto Delegato n. 1:
· Nome e Cognome: __________________________________________________
· Nato/a a: ___________________________________ il: ________
· Codice Fiscale: ___________________________________________________
· Tipo e n° Documento di Riconoscimento: ____________________________
· Grado di parentela/Legame: (es. nonno/a, zio/a, babysitter, amico/a di famiglia) ________________
· Reperibile al numero telefonico: ____________________________________
(Opzionale) Soggetto Delegato n. 2:
· Nome e Cognome: __________________________________________________
· Nato/a a: ___________________________________ il: _____________
· Codice Fiscale: ___________________________________________________
· Tipo e n° Documento di Riconoscimento: ____________________________
· Grado di parentela/Legame: _______________________________________
· Reperibile al numero telefonico: ____________________________________
a prelevare il/la proprio/a figlio/a.
I sottoscritti inoltre
DICHIARANO
1. Di sollevare l’istituto da qualsiasi responsabilità derivante dall’affidamento del/la minore alla/e persona/e sopra delegata/e.
2. Di aver informato la persona delegata sull’obbligo di presentarsi provvista di un documento di riconoscimento in corso di validità.
3. Che la presente delega ha validità per:
[ ] Il solo giorno del _______________
[ ] L'anno scolastico _______________
Si allega alla presente:
· Fotocopia del documento di identità dei deleganti (genitori).
· Fotocopia del documento di identità della/e persona/e delegata/e.
Data: _________________
Firma del Padre: __________________________________
Firma della Madre: _________________________________


