
 Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto Comprensivo “Perotti-Ruffo” 

Cassano delle Murge (BA) 

 

 

Il/La   sottoscritto/a  genitore 

________________________________________________________________________ 

Padre _______________________________________ 

Madre ______________________________________ 

 dell’alunno/a ______________________________iscritto/a e frequentante la classe ________ sez. ______ 

del plesso: 

 

 SCUOLA INFANZIA “Via Cap. Galietti” / “Regina Elena” 

 

 SCUOLA PRIMARIA “Via Gramsci” 

 

 SCUOLA PRIMARIA “Via Convento” 

 

NELL’ANNO SCOLASTICO 20________/20__________ 

 

D E L E G A 

 

o Il Signor/La Sig.ra 

________________________________________________________________________ 

                                 

________________________________________________________________________ 

 

a prelevare il/la  proprio/a   figlio/a  da scuola 

 

o Il giorno/i giorni _____________________________________ alle ore ____________________ 

 

o Per tutto l’anno scolastico 20_____/20_______ alle ore _________________ 

Si allegano carte d’identità 

 

Ovvero 

 

Il/La  sottoscritto/a  padre/madre __________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 

 

Dichiara 

 

di avere effettuato la scelta 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. 

 

Cassano delle Murge, _____________________         

 

 Con osservanza 

                                                                                                            

 ______________________________________ 

 


