ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "C.B.CAVOUR” CASTEL MADAMA

MOD. A
RICHIESTA DI DELEGA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 N.445)
Il/La sottoscritto/a .
IN QUALITA’ DI MADRE E/O SOGGETTO ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE
(cognome) (nome)

nato/a il
residente a in via n
domiciliato/a in in via n

IN QUALITA’ DI PADRE E/O SOGGETTO ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE
(cognome) (nome)

nato/a il
residente a in via n
domiciliato/a in in via n

ESERCENTI LA POTESTA’ GENITORIALE
Consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del d.P.R.. 28.12.2000 n.445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
DICHIARANO
Di autorizzare le seguenti persone a prelevare con puntualita il/la proprio/a figlio/a

frequentante la classe sez Scuola in loro vece
(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed
autocertificabili ai sensi dell'art .47 D.P.R. 445/2000)

Nome cognome Luogo e data di nascita Estremi doc. riconoscimento

N.B. : Per ogni delega ¢ indispensabile allegare alla presente la fotocopia di un valido documento di
riconoscimento dei deleganti e dei delegati

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. del 28.12.2000 n.445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente.

Castel Madama LI / /
FIRME

VISTO SI AUTORIZZA




