
 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI PASIANO  

33087  PASIANO DI PORDENONE – Via Coletti n. 35 

Telefono  0434.625028 – fax 0434 625372– Codice fiscale 80009060932 
 

  

DELEGA DEI GENITORI  

PER USCITA AL TERMINE DELLE LEZIONI – a.s. 2019/20 

RIFERIMENTI NORMATIVI:  

- Dlgs 626/94 

- D.M. 382/98 

- Art. 2047 – 2048 Codice Civile 

- “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

I sottoscritti____________________________________________________________________ 

 

Genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________ 

 

Frequentante la classe______________________________________________________________ 

 

Della Scuola Primaria di____________________________________________________________ 

 

Della Scuola Secondaria di I di______________________________________________________ 

 

□ Delegano, anche per l’a.s. 2019/2020, a ritirare il proprio figlio/a al termine delle lezioni, le 

    stesse persone delegate per l’a.s. 2018/2019 

 

□ Delegano le seguenti persone: 

 

Il/la Sig._________________________________________________________________________ 

 

Carta di identità n°______________________________ ( allegare fotocopia della carta di identità ) 

 

A ritirare il proprio figlio/a al termine delle lezioni 

  

Firma della persona Delegata______________________________ 

 

Oppure 

 

Il/la Sig._________________________________________________________________________ 

 

Carta di identità n°______________________________ ( allegare fotocopia della carta di identità ) 

 

A ritirare il proprio figlio/a al termine delle lezioni. 

 

Firma della persona Delegata______________________________ 

 

Il/la Sig._________________________________________________________________________ 

 

Carta di identità n°______________________________ ( allegare fotocopia della carta di identità ) 

 

A ritirare il proprio figlio/a al termine delle lezioni. 

 

Firma della persona Delegata______________________________ 

Pasiano di Pordenone_______________________ 

     FIRMA DEI GENITORI 

 

    _________________________________ 

 

    _________________________________ 


