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- DELEGA GENITORIALE - 
(a soggetti terzi per figlio/a minorenne) 

 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
IS GALILEI CONEGLIANO 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ (___) il ____________ 

Carta Identità/Patente n. _________________ rilasciata da ________________________ 

___________________________________ il ____________ scadenza ______________ 

genitore di _____________________________________________________ iscritto/a per  

l’a.s. _______/_______ alla classe _____________________________ di codesto Istituto, 

D E L E G A  
 

Il/La Sig./ra _________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ (___) il ____________ 

Carta Identità/Patente n. _________________ rilasciata da ________________________ 

___________________________________ il ____________ scadenza ______________ 

Cell. _____________________ indirizzo email __________________________________ 

 a ritirare il figlio/a da scuola il giorno/periodo __________________________________ 
 a tenere rapporti con Istituto e Docenti 

Altro ____________________________________________________________________ 
 

data _______________________        _______________________ 
  (f i rma geni tore compilatore)              ( f i rma altro geni tore ) 

 

Il/La sottoscritto/a, 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. 

data ___________________________ 

 (genitore unico firmatario) 
  

 

Recapito telefonico per comunicazioni 
 
 

_____________________________________ 

VISTO: 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Maria Chiara Massenz 

 

 ALLEGARE ALLA PRESENTE COPIA DEI DOCUMENTI DI 

IDENTITA’ DI CUI SI SONO INDICATI GLI ESTREMI. 


