
Al Dirigente scolastico 

I.C. “ E. De Amicis” 

Tremestieri Etneo 

 

Il/la Sottoscritto/____________________________________________________  

genitore dell’alunno/a _______________________________________________  

nato/a a ____________________ il ___________________ frequentante nell’anno  

scolastico ____________ la   classe ________sez.______ 

Scuola    infanzia     /   primaria     /  secondaria 

 

D E L E G A 

AL RITIRO DEL PROPRIO FIGLIO/A, IN ORARIO  SCOLASTICO, QUALORA SE NE 

RAVVISI LA NECESSITA’ LE SOTTOINDICATE PERSONE 

     Nome e Cognome                                                              luogo e data di nascita 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Si allegano fotocopie dei documenti di riconoscimento 

 

Il sottoscritto dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 quater del C.C. che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 

 

 

SI DICHIARA CHE LA PRESENTE HA VALIDITA’ FINO A REVOCA/RETTIFICA DELLA STESSA 

 

 

Tremestieri Etneo ____________                                   ________________________ 

 

                                                                                         Firma del richiedente  

                                                                               (per esteso e leggibile) 


