   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								                   del Liceo Scientifico Statale “L. Pasteur“
DELEGA PERMANENTE 

I Sottoscritti__________________________________ e ____________________________
Genitori/tutori dell’alunno/a ______________________________________________
Classe ___________Sez. __________
DELEGANO
Il/la Sig./ra _____________________________________________________
Il/la Sig./ra _____________________________________________________
Il/la Sig./ra _____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]a prelevare il/la proprio/a figlio/a dall’Istituto. Si allega copia FIRMATA del documento di identità di ogni delegato.
Roma, _______________________  	
		      
FIRMA DEGLI ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE[footnoteRef:0] [0:  Se presente la firma di uno solo dei genitori, è necessaria una dichiarazione di accordo con il genitore non firmatario.
] 


Firma (Padre)		 				       Firma (Madre)

______________________________________           ________________________________________

***********************************************************************************
Io sottoscritto/a _______________________________________________ consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445 del 28.12.2000, DICHIARO che la suddetta comunicazione è condivisa con il/la padre/madre di mio/a figlio/a.

Roma, _______________________  			        FIRMA DEL GENITORE
								____________________________________
