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ISTITUTO COMPRENSIVO CASORIA 3 CARDUCCI - KING

Via Aldo Moro snc - 80026 CASORIA (NA)

Tel. E fax 0817389576 - 0817586601

C.M.: NAIC8EM009

DELEGA PER IL PRELEVAMENTO DEGLI ALUNNI ANNO SCOLASTICO 2024/2025
I sottoscritti : Padre_______________________nato a ______________il_______

Madre_____________________nata a ________________ il __________________

Genitori dell’alunno/a ________________________ iscritto/a presso IC 

“CARDUCCI-KING  Casoria (NA) e frequentante la classe ______sez___
 DELLA SCUOLA INFANZIA / PRIMARIA / SECONDARIA DI PRIMO GRADO. 
AUTORIZZANO

Le sottoindicate persone a prelevare il proprio figlio/a in caso di loro impedimento:

	COGNOME E NOME ED EVENTUALE RELAZIONE DI PARENTELA
	ESTREMI DOCUMENTI DI RICONOSCIMEMTO

	
	

	
	

	
	


N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Con la presente autorizzazione  al prelevamento del minore di cui sopra, solleviamo l’ I.C.Casoria 3-  CARDUCCI – KING Casoria (NA) da ogni responsabilità relativa alle conseguenze che possono derivare dalla presente delega. Le persone delegate, nel firmare la presente delega ,si assumono la totale responsabilità del minore loro affidato.

Nel caso che l’alunno/a usufruisca di un servizio di trasporto privato, la delega potrà essere rilasciata dai genitori, solo ad un servizio di scuolabus autorizzato dal Comune.

	
	

	Ditta che effettua il trasporto autorizzata al prelevamento dell'alunno/a
	Estremi dell’autorizzazione al servizio di scuolabus rilasciata dal Comune

	
	


“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.” 

Casoria li____________________











Firma dei genitori deleganti











______________________











  _____________________
Firme delle persone delegate

______________________

______________________
______________________

