
DELEGA TEMPORANEA DI ALCUNE FUNZIONI DELLA POTESTA’ GENITORIALE


(DATI DEL GENITORE DELEGANTE)

Io sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ______________________________________

il _________________________ e residente a __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

n. telefono _____________________________ n. cellulare ________________________________________________

documento di identità n. _________________________ rilasciato il ________________________________________,

genitore esercente la potestà sul minore ________________________________________________________________

nato/a a __________________________ il ____________________, studente presso il Liceo “F. De André” di Brescia

con la presente
D E L E G O
· a decorrere dall’anno scolastico 20__/20__ e sino a revoca scritta del delegante



(DATI DEL SOGGETTO TERZO DELEGATO)

Il/la signore/a _____________________________________, nato/a a ______________________________________

il _________________________ e residente a __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

n. telefono _____________________________ n. cellulare ________________________________________________

documento di identità n. _________________________ rilasciato il _________________________________________


(DATI DEL SOGGETTO TERZO DELEGATO)

Il/la signore/a _____________________________________, nato/a a ______________________________________

il _________________________ e residente a __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

n. telefono _____________________________ n. cellulare ________________________________________________

documento di identità n. _________________________ rilasciato il _________________________________________






□ ad iscrivere il/la figlio/a presso il Liceo “F. De André di Brescia”;
□ a ritirare il/la figlio/a in caso di necessità;
□ a delegare eventuali terzi al ritiro o accompagnamento dello/a studente/essa a scuola;
□ a partecipare alle attività degli organi collegiali quando previsto;
□ a presentarsi ai colloqui con gli insegnanti e ad essere informato sull’andamento didattico-disciplinare dell’allievo/a;
[bookmark: _GoBack]□ all’accesso al Registro elettronico, con conseguente ricezione delle credenziali, e all’espletamento di tutte le funzioni connesse (es.: giustificazioni, …);

□ ad espletare ogni altro atto connesso alla presenza del/la figlio/a a scuola.


Dichiaro di sollevare il Liceo “F. De André” da ogni responsabilità derivante da tale delega e di approvare l’operato della persona delegata, nei limiti sopra indicati.

La delega potrà essere revocata in qualsiasi momento. Essa non potrà in nessun caso far venir meno il diritto del genitore a svolgere personalmente, in luogo del delegato, le funzioni sopra indicate.


_____________, lì _____________ 	FIRMA DELEGANTE _________________________________________




Il/la delegato/a sig./sig.ra ___________________________________________ dichiara di accettare la delega ricevuta con tutte le sue implicazioni.

FIRMA DELEGATO ____________________________________________



Il delegato sig./sig.ra ______________________________________________ dichiara di accettare la delega ricevuta con tutte le sue implicazioni.

FIRMA DELEGATO ____________________________________________






N.B. La presente delega è da ritenersi valida solo se corredata da fotocopia del documento di identità del delegato e del delegante.
