Al Dirigente Scolastico
Direzione Didattica Statale
“Giovanni Lilliu”
Cagliari


La presente autorizzazione, sottoscritta da entrambi i genitori ha validità per l’intero percorso scolastico dell’alunno alla scuola dell’infanzia/primaria(cancellare quello che non interessa).
Qualora sopraggiungessero modifiche sarà cura dei genitori dare tempestiva comunicazione alla scuola per la sottoscrizione di un nuovo modulo autorizzativo.

I sottoscritti ____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Genitori/tutori dell’alunn   ______________________________________________________________________________________

DELEGANO A RITIRARE L’ALUNNO LE PERSONE DI SEGUITO INDICATE IN TABELLA 

	Nome e Cognome
	Data e luogo di nascita 
	Estremi doc. di identità 
	Data di scadenza 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Cagliari, ________________________
Firma di entrambi i genitori						
___________________________________						
___________________________________						

In caso di impossibilità ad acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile:
La/Il sottoscritta/o_________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di effettuare la delega in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso scritto di entrambi i genitori.

In fede
__________________________________
