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_l_ sottoscritt__ ______________________________________________ nat__ a_______________ il 

__________________ residente in via __________________________________________CAP __________  

città _________________________ Codice fiscale __________________________________ Documento  

d’identità n.________________________________ rilasciato da ____________________  

il ____________________________ 

e 

_l_ sottoscritt__ ____________________________________ nat_ a_______________ il ______________ 

residente in via __________________________________________ CAP __________ città _____________ 

Codice fiscale ______________________________________ Documento d’identità 

n.________________________ rilasciato da ___________________ il _______________ genitori 

dell’alunno/a _____________________________________, frequentante la classe ___________ sez _____ 

indirizzo _________________ 

DELEGANO 

 
_l_ sig.________________________________________ nat_ a ___________________ il ______________ 

residente in via _________________________________ CAP __________ città ______________________ 

Codice fiscale ________________________________Documento d’identità __________________rilasciato  

da__________________________il___________________________ 

(indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega) 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Firenze, lì_____________________________                                                                 

                                                                                                                   

Il padre: ______________________________ 

La madre: ______________________________ 
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Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in 

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

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 Il genitore unico firmatario: ______________________________ 

 
Allegare fotocopia del documento di identità dei deleganti. 

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D'IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ. 

 

 


	TextField23: 
	TextField40: 
	TextField14: 
	TextField31: 
	TextField38: 
	TextField1: 
	TextField22: 
	TextField29: 
	TextField8: 
	TextField13: 
	TextField30: 
	TextField37: 
	TextField6: 
	TextField28: 
	TextField21: 
	TextField12: 
	TextField19: 
	TextField36: 
	TextField4: 
	TextField20: 
	TextField27: 
	TextField11: 
	TextField18: 
	TextField35: 
	TextField2: 
	TextField26: 
	TextField9: 
	TextField10: 
	TextField17: 
	TextField34: 
	TextField7: 
	TextField25: 
	TextField16: 
	TextField33: 
	TextField5: 
	TextField24: 
	TextField15: 
	TextField32: 
	TextField39: 
	TextField3: 


