
DELEGA FIRMA  

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’I.C. “SAN. G. BOSCO-DIZONNO” 

TRIGGIANO 

Il/la Sottoscritto 

 

______________________________________ nato  a___________________________il_________________ 

                   (Padre/madre) 

 

Dell’alunno/a_______________________________________nato _______________________il____________ 

 

⃝ Frequentante la classe ______________A.S._______________(Per la scuola primaria) 

⃝ frequentante la Sez._________del plesso _________________A.S.________(per la scuola infanzia) 

 

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, 

ai sensi del D.P.R. 245/2000,  

 

 

Per i seguenti motivi:_____________________________________________________________________

        

DELEGA 

Mia/mio  moglie/marito  Sig.ra/Sig.___________________________________e madre/padre   dell’alunno/a  

 

a firmare tutti  gli atti e documenti scolastici relativi al/la suindicato/a minore. 

 

LA PRESENTE DELEGA È VALEVOLE PER TUTTI GLI ANNI SCOLASTICI DELLA SCUOLA 

DELL’INFANZIA E PRIMARIA E SARÀ MIA CURA AVVISARE CODESTA DIREZIONE 

QUALORA DOVESSERO CAMBIARE LE CONDIZIONI. 

 

data_______________________ 

 

 

 

                    Firma del genitore 

 

        ____________________________________ 

         

Si allega documento di riconoscimento  


