Al Dirigente Scolastico IC ‘Felice Fatati’
Via delle terre arnolfe, 10
TERNI 
tric81800q@istruzione.it
DELEGA A PRELEVARE LA / IL MINORE DA PARTE DI ADULTI INCARICATI DAI GENITORI / TUTORI 
Terni lì ___/___/___
Il/la sottoscritt__ ___________________________________, nat___ a __________________ il ___/___/___ e residente a __________________ in ___________________________________ città __________________ prov. ___, C.F. ___________________________________
e
il/la sottoscritt__ ___________________________________, nat___ a __________________ il ___/___/___ e residente a __________________ in ___________________________________ città __________________ prov. ___, C.F. ___________________________________
in qualità di genitori / tutori dell’alunno/a ___________________________________, nato/a a __________________ il ___/___/___, C.F. ___________________________________ iscritto/a presso codesto Istituto scolastico, plesso________________________classe/sezione_______________________per l’A.S. 20___/20___
C H I E D O N O
che la / il minore possa essere prelevato – in mancanza degli stessi – dalla/e seguente/i persona/e:
	
	Cognome e nome della persona delegata
	Estremi carta d’identità
(Comune di emissione e numero identificativo)
	Scadenza documento d’identità
	Recapito telefonico
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Si allega copia della Carta d’identità dei genitori / tutori e della/e persona/e suindicata/e
Le deleghe hanno valore per l’intero ordine scolastico e vanno obbligatoriamente rinnovate al passaggio dall’Infanzia alla Primaria e dalla Primaria alla Secondaria I grado.
Qualunque modifica anteriore a tale scadenza (es. revoca della delega, documento del delegato scaduto, aggiunta di un ulteriore nominativo (max. 4 ciascun alunno) comporta la produzione di un nuovo modulo completo in ogni sua parte.
	FIRMA DEL PADRE
___________________________________
	FIRMA DELLA MADRE
___________________________________


Sezione da compilare in caso di indisponibilità della firma da parte di uno dei genitori:

Il/la ottoscritto/a _________________________________________________________________________, genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________________ frequentante la Scuola: dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado nell’A.S. 20___ / 20___ del Plesso di _______________________________ classe/sezione ___, essendosi verificata l’impossibilità di acquisizione consenso scritto di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Terni, lì ___/___/___                                                                                                          FIRMA

___________________________________
______________________________________________________________________
ALLEGATI:
fotocopia del documento di riconoscimento del padre;
fotocopia del documento di riconoscimento della madre
fotocopia del documento di riconoscimento del / i delegato / i
