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Uscita alunni/ Deleghe

Scrivere in stampatello maiuscolo ben leggibile

II/i Sottoscritto/(padre) (madre)
Dichiaro che il/la figlio/a frequentante la scuola
Dell’infanzia “Mater Orphanorum” della sezione all’'uscita della scuola, potra essere

ritirato/a, in loro vece, dai seguenti signori (purché maggiorenni e in possesso di un documento di identita).
Genitori e deleganti dichiarano e sottoscrivono di rispettare scrupolosamente gli orari per agevolare |'uscita
degli alunni.

Grado di N° Carta

Nome e Cognhome s Firma
g Parentela d’ldentita

*Si richiede di allegare alla presente dichiarazione fotocopia del documento delle persone delegate (chi ha gia
presentato i documenti delle persone indicate negli anni scolastici precedenti, basta farne riferimento, purché tali
documenti sino ancora in corso di validita).

Si prega, inoltre, di allegare, in ordine di priorita, TUTTI i numeri telefonici da contattare per
comunicazioni urgenti alla famiglia (compresi i numeri dei genitori).

Numero telefonico Nominativo di chi risponde Presso (ditta, nonni, zio,ecc)

Legnano,

Firme leggibili di entrambi i genitori (o esercenti la potesta sui minori)

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a
verita,, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di
cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.




