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I sottoscritti, Sig. ___________________________________, Sig.ra ________________________________ 

genitori dell’alunno ______________________________________________________________________ 

iscritto/a e frequentante la scuola Secondaria di 1°San Carlo , classe _____ ,sez.______ ; 

 

DICHIARANO 

 

che  il/la proprio/a figlio/a sarà ritirato/a UNICAMENTE dalle seguenti persone munite di documento di identità ( si 

prega di indicare un adeguato numero di persone per evitare difficoltà in caso di situazioni impreviste) : 

 

1- ____________________________ tel._____________________________ 

2- ____________________________tel._____________________________ 

3- ____________________________tel._____________________________ 

4- ____________________________tel._____________________________ 

5- ____________________________tel._____________________________ 

 
La presente autorizzazione è valida per il triennio. 
 
 
Data ______________________                                                 Firma ___________________________ (*) 

  Firma  ___________________________ (*) 

 
 
(*) (Legge n. 127 del 1997, d.p.r. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda a     

      scuola. 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 

      Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che l’altro genitore del bambino è a conoscenza e 
in accordo con quanto dichiarato e richiesto con il presente modulo. 
Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai 
genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

 

 
  Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                   Prof.ssa Silvia Zetti 
         Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                                                                 ai sensi e per gli effetti dell’art.3 c.2 D.Lgs n.39/93 
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