Al Dirigente Scolastico  Liceo Statale “S. Pizzi” Capua
ATTO DI DELEGA A.S. 2025/2026 PER IL RITIRO DELL’ ALUNNO/A
Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................................

nato/a a.....................................................................il.............................................................
padre/madre dell’alunno/a………….....……………………………………………………
E
Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................................

nato/a a.....................................................................il.............................................................
padre/madre dell’alunno/a………….....……………………………………………………. 
frequentante la classe .................sezione...............
(dichiarazione sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000)
DELEGA/NO
la seguente persona a PRELEVARE per l’a.s. 2025/26 da scuola il/la proprio/a figlio/a:
1. Sig./ra .................................... n. doc. identità  ..............................rilasciato da  .......................
2. Sig./ra .................................... n. doc. identità  ..............................rilasciato da  .......................
DICHIARANO
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata
Si allegano documenti di riconoscimento di delegante/i e delegato/a.

Data: .................................................	In fede

          ……………………………………………….

……………......................................................
*Dichiarazione assunta in caso di firma di un solo genitore:

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.
Data _____________
Firma del Genitore Dichiarante

_______________________
