
  

 

 

 

 

 

 

 

Classe __________     Sez. _______                    Plesso ___________________________________________________ 

 

 

ALUNNO ___________________________________________     ________________________________________  

                                       (cognome)                                                                             (nome) 

 

 
Il  sottoscritto  padre __________________________________________________     __________________________________________________  
                                     (cognome)                                                                                      (nome) 

 

Documento  di  riconoscimento ______________________________________________________________________________________________  
                                                      (indicare  tipo,  numero  e  scadenza) 

 

La  sottoscritta  madre _________________________________________________     __________________________________________________  
                                       (cognome)                                                                                    (nome)                                               

 

Documento  di  riconoscimento ______________________________________________________________________________________________  
                                                      (indicare  tipo,  numero  e  scadenza) 

 

Residente/i  in _____________________  Via ______________________________________________________________  cap ________________ 

 

Tel.  Casa ________________________________         Cell. _________________________________  / ____________________________________  

                                                                                                                   (  padre  )                                                                (  madre  ) 

                                                                     AUTORIZZA  /  AUTORIZZANO 
A  rilasciare  l’alunno/a  sopra  citato,  durante  o  al  termine  delle  lezioni,  solo ed esclusivamente  se  prelevato  dalle  persone  di  seguito elencate: 

 

Relazione   

di  parentela 

 

Cognome 

 

Nome 

*  Tipo  e  n°  di  

documento 

1) 

 

   

2) 

 

   

3) 

 

   

4) 

 

   

5) 

 

   

     Esonerando  espressamente  l’Istituto  Comprensivo  Via  Val  Maggia  da  qualsiasi  responsabilità.  

 
ROMA, ________________________________                                   Firma  padre _________________________________________  
 
                                                                                                       Firma  madre ________________________________________ 
  

Nel  caso  in cui si è impossibilitati  a  fornire  la  doppia  firma,  il  genitore  firmatario  è  tenuto  a  sottoscrivere  anche  la  seguente autodichiarazione: 

 
Il  sottoscritto,  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. 

                                                                                                                                                                                            Firma ______________________________________________ 

*    Allegare  copia  del  documento  di  riconoscimento  valido  con  firma  leggibile  di  ogni  delegato e di entrambi i genitori.                                                                                   


