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RITIRO DELLA SCHEDA DI VALUTAZIONE DA PARTE DI PERSONE DIVERSE DAI GENITORI

lo sottoscritto nato a

il e residente in

lo sottoscritta nata a

il e residente in ,

rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potesta o affidatari/i o tutori/e

dell’alunna/o nato a

il e residente in

frequentante attualmente la classe sezione
della scuola
DELEGO
per il corrente anno scolastico , in caso di impossibilita a ritirare il documento di valutazione di mio/a

figlio/a, la/e seguente/i persona/e maggiorenne/i.

. Grado di Parentela
COGNOME E NOME DATI IDENTIFICATIVI (Carta di (specificare)
Identita n...)
Conoscente
Manciano, Firma

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445
del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e del
337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
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