Al Dirigente Scolastico
IS “Valdarno”
S. Giovanni Valdarno

Oggetto: delega (fino a nuova revoca)

I sottoscritti

€

genitori dell’alunn__ frequentante la

classe del corso

DELEGANO

1) il/la Sig.

nat a il

2) il/la Sig.

nat _a il

PER

U le giustificazioni delle assenze e dei permessi di entrata e/o uscita;

U ritiro dell’alunno da scuola in caso di uscita anticipata rispetto all’orario;
U colloqui con i docenti.

Barrare la scelta che interessa.

S. Giovanni Valdarno, FIRME*

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 76 e s.m., dichiara sotto la propria
responsabilita, di aver effettuato la scelta 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”.

* NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SI4A FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI
GENITORI SI RICORDA LA NORMATIVA SOPRA RIPORTATA.

Allegato: documento di identita del delegante e dei/l delegati/o. VISTO:
Il Dirigente Scolastico
(Dott. ssa Lucia Bacci)

Sede legale c/o via Trieste, 20 - Direzione e Segreteria c/o Viale Gramsci, 77/4 52027 San Giovanni Valdarno (AR)
web www.isisvaldarno.edu.it = tel 055.9122078 + e-mail aris00800q@istruzione.it = pec aris00800q@pec.istruzione.it
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