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Al Dirigente Scolastico 
dell' I. C.  “G. Marconi - N. Garzilli”
Palermo

DELEGA
I sottoscritti 
1) …………………….……………………… nato/a il ………………..a ……………………….. e residente in ………………………...…….. via/ piazza…………………...………………...C.F. ……………………………. 
2) …………………….……………………… nato/a il ………………..a ……………………….. e residente in ………………………...…….. via/ piazza…………………...………………...C.F. ……………………………. 
GENITORI 
dell’alunno/a……………………………………………. nato/a ……………………………….il ……………………….. 
residente in ………………………………… via/piazza ............................................................ frequentante la classe………………………. della scuola……………………………………. 
AUTORIZZANO 
Il/la sig./ra …………………….…………………………………………….………………………
nato/a a…………………….………il …………………….…… residente a…………………….…………………… in via/piazza…………………….………………………nr …………………….……
tipo di documento di identità valido e nr …………………….………………………
a prelevare il proprio/a figlio/a dalla scuola per motivi …………………….………………………
sollevando la scuola da ogni responsabilità. 
Si allega fotocopia del documento di identità del delegato. 
Palermo, …………………….………………………
Firma di entrambi i genitori 
………………………………………………….. 
…………………………………………………... 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni  non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui gli artt. 316,337 ter e 337  quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Firma del genitore 
……………………………….. 
Il compilatore A.B.
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