
ALLEGATO 1
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 

2^ ISTITUTO COMPRENSIVO
DI CASSINO

Io sottoscritto                                                                                , C.F.                                                                           ,         

nato a                                             prov.              il                            residente a                                                          

CAP                     via                                                                          n.                               

tel. ____________ /cell._________________, email_____________________________________

e

Io sottoscritta                                                                                , C.F.                                                                           ,      

nato a                                             prov.              il                            residente a                                                            

CAP                     via                                                                          n.                                   

tel. ____________ /cell._________________, email_____________________________________

in qualità di                             __  (genitori, tutore, etc.) del minore                                                                            

iscritto alla scuola                                                               _________  , classe                         , sezione                   

COMUNICO /COMUNICHIAMO
(barrare la voce desiderata)

di autorizzare le sottoindicate persone a prelevare l’alunno/a_______________________ al termine 
dell’orario scolastico o delle attività della scuola e in tutti i casi di necessità:

-                                                                                                 
-                                                                                                 
-                                                                                                 
-                                                                                         ____  

Si allega fotocopia del documento d’identità di ciascuno dei delegati. 

di confermare le deleghe prodotte negli anni precedenti alle seguenti persone : 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

Luogo e data,                                                        

Firma                                                                          Firma                   _____________________________  



In alternativa,  nel caso in cui risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori ovvero
laddove un genitore sia irreperibile:

Il/la sottoscritto/a                                                                ,  conformemente alle disposizioni  in materia di
autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci  dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la
predetta autorizzazione 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.

Luogo e data,                                  _____________  

FIRMA 
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