
ISTITUTO COMPRENSIVO “VILLA VARDA” DI BRUGNERA 
Anno Scolastico 2020/2021

Il sottoscritto (padre) _____________________________________________________________

La sottoscritta (madre) ____________________________________________________________

genitori  dell’alunno  ____________________________________________________  frequentante  la

classe______sezione__________ plesso di _________________________________________

informano che al termine delle lezioni nell’a.s. 2020/2021, il proprio figlio lascerà la scuola affidato a persona

adulta delegata (18 anni compiuti)

Si allega copia di un documento d’identità valido della/e persona/e delegata/e.

nome e cognome (1) _______________________________     (2) _________________________________

nome e cognome (3) _______________________________

I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non rispondenti a verità,
ai sensi del DPR 445 del 2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilità genitoriale di cui agli art.316, 337 ter e quater  del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi
genitori. 

Brugnera, __________________

      FIRMA DELGENITORE FIRMA DEL GENITORE
     o di chi ne fa le veci      o di chi ne fa le veci
_____________________________             ______________________________

(In caso di unica firma sottoscrivere anche qui)       Io firmatario  dichiaro che il sig / la sig.ra    _____________________________ 
________________________________ padre/madre dell’alunno/a_____________________________________________________ , 
è a conoscenza e concorda con le scelte esplicitate attraverso il presente documento  
Firma_____________________________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO “VILLA VARDA” DI BRUGNERA
Anno Scolastico 2021/2021

Il sottoscritto (padre) _____________________________________________________________

La sottoscritta (madre) ____________________________________________________________

genitori dell’alunno ____________________________________________________ frequentante

la classe______sezione__________ plesso di _________________________________________

informano che al termine delle lezioni nell’a.s. 2020/2021, il proprio figlio lascerà la scuola affidato a persona

adulta delegata (18 anni compiuti) 

Si allega copia di un documento d’identità valido della/e persona/e delegata/e:

nome e cognome (1) _______________________________     (2) _______________________________

nome e cognome (3) _______________________________

I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non rispondenti a verità,
ai sensi del DPR 445 del 2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilità genitoriale di cui agli art.316, 337 ter e quater  del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi
genitori. 
Brugnera, __________________

      FIRME DELGENITORE FIRME DEL GENITORE
     o di chi ne fa le veci      o di chi ne fa le veci

_____________________________             ______________________________

(In caso di unica firma sottoscrivere anche qui)       Io firmatario  dichiaro che il sig / la sig.ra    _____________________________ 
________________________________ padre/madre dell’alunno/a_____________________________________________________ , 
è a conoscenza e concorda con le scelte esplicitate attraverso il presente documento  
Firma_____________________________________________


