
      

 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

        DELL’I.C. XX SETTEMBRE 

        Via Signorelli n. 1   

                                                                                               CATANIA 

       

 

Il sottoscritto  (padre) ..................................... nato a………………il ………………. 

la sottoscritta (madre) ..................................... nato a………………il ……………….  

dell’alunno/a………………………………………………………………….......…… 

nato/a a……….…………..……..……… il ………………..……….  frequentante la 

classe  ___ sez.__       infanzia          primaria            secondaria di primo grado - A.S. 2024/2025 

D E L E G A N O 

In nome e per conto dei sottoscritti: 

il/la Sig.re/ra ……………………………………nato/a a …………………………  

il ………………. C.I. n…………….. rilasciata a………..…… il ………………… 

 

il/la Sig.re/ra ……………………………………nato/a a …………………………  

il ………………. C.I. n…………….. rilasciata a………..…… il ………………… 

  

il/la Sig.re/ra ……………………………………nato/a a …………………………  

il ………………. C.I. n…………….. rilasciata a………..…… il ………………… 

 

il/la Sig.re/ra ……………………………………nato/a a …………………………  

il ………………. C.I. n…………….. rilasciata a………..…… il …………………  

a prelevare il/la proprio/a figlio/a: 

 occasionalmente per tutto l’anno scolastico 2024/2025 

 Per tutto l’anno scolastico 2024/2025 

Giorno_________________ alle ore_________ 

In fede 

         FIRMA 

Catania     ................................. 

                                                                                …………………………… (padre) 

                                                                                …………………………… (madre) 
                  (è richiesta la firma di entrambi i genitori) 

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR245/2000, 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 (padre) __________________________                                  

 

(Allegare fotocopie documenti di riconoscimento dei genitori e dei delegati) 

 

 

Visto D.S. per approvazione _____________________ 


