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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “T. CONFALONIERI”

	Cod.   mecc. :   MIIC8GB009  -  C.F.:   94627630158  -  Via  San Martino 4,  20900  -    Monza (MB    Tel. 039. 382280
Sc. Sec. I gr.  “T. Confalonieri”:   cod. mecc. MIMM8GB01A   - via  S. Martino 4,  20900 -  Monza (MB)  Tel 039. 382280
Scuola Primaria  “A. Volta”:  cod. mecc.   MIEE8GB01B - via  A.  Volta   27,   20900  -  Monza (MB)  Tel. 039. 322043
Scuola Primaria “E. De Amicis”: cod. mecc. MIEE8GB02C - piazza Matteotti 1,  20900 - Monza (MB) Tel.    039..361491
Posta  elettronica:  MIIC8GB009@istruzione.it     -   Posta elettronica certificata:  MIIC8GB009@pec.istruzione.it


I sottoscritti genitori dell’alunno/a ________________________________________________

della classe________della scuola primaria/secondaria 

“Confalonieri”/”Volta”/ “De Amicis”

nell’anno scolastico 20__/20__

DELEGANO A RITIRARE IL PROPRIO FIGLIO/A

I seguenti signori:

1. _______________________________________ 

Doc. d’identità n°____________________

Nato/a a __________________________________ prov. _____ 

il ______________________

2. _______________________________________ 

Doc. d’identità n°____________________

Nato/a a __________________________________ prov. _____ 

il ______________________

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa.

PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa da momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona delegata

La presente delega VALE fino a nuova comunicazione scritta 

Monza, lì____________

FIRMA DEI GENITORI                                      FIRMA DELLE PERSONE DELEGATE                  
(ai sensi della Legge 54/2006)

____________________________                     ___________________________                             ____________________________                     ___________________________                                   
Nel solo caso in cui la firma venga apposta da un solo genitore
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 di entrambi i genitori.

FIRMA____________________________________________________________________

Il Dirigente Scolastico
                                                                     Dott.ssa Antonella Giovanna Colombo
          Firma autografa omessa ai sensi
          dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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