Scuola dell’ infanzia/primaria di

SCHEDA AUTORIZZAZIONE AL RITIRO

Cognome e nome del bambino/a
Nato/a il
Indirizzo

Tel. /Cellulari

PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO

(allegare fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento in corso di validita per

ognuna delle persone autorizzate)

Nonni paterni

Nonni materni

Fratelli maggiorenni

Altre persone autorizzate dai genitori

ll/lLa sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nellambito e per i fini
istituzionali della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 30.06.03 n. 196 e Regolamento
ministeriale n. 305 del 07.12.06).

Nel caso in cui risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori

“Il sottoscritto , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci

dichiarazioni no corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta / richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 317 ter e 337 quater del codice civile,

che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Luogo e data

Firma leggibile madre

Firma leggibile padre




	ISTITUTO COMPRENSIVO DI POZZUOLO DEL FRIULI

