
ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE “ GALILEO GALILEI ” 

52100 AREZZO Via Dino Menci, 1 – C.F.: 80002160515 – C.M.: ARTF02000T - Tel. 05753131 

Posta elettronica: artf02000t@istruzione.it; artf02000t@pec.istruzione.it 

Sito Internet: http://www.itisarezzo.edu.it 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ I.T.I.S. “GALILEO GALILEI” 

AREZZO 

Il/la sottoscritto/a______________________________________ genitore dell’alunno/a ________________ 

______________________________________ frequentante la classe____________   presso codesto Istituto 

DELEGA 

il/la Signore/a   1) ________________________________________________________________________ 

2)________________________________________________________________________ 

a ritirare da scuola il /la proprio/a figlio/a per l’A.S. 20___/20___ tutte le volte che se ne presenta il bisogno. 

A tal fine allega il/i seguente/i documento/i  (sia del delegato/i che del delegante): 

- Carta d’identità n°________________________       Carta d’identità n° _________________________ 

- Patente guida n°__________________________       Patente guida n° __________________________ 

 FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

   ___________________ _______________________ 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 

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. 

FIRMA DEL GENITORE ____________________________________ 

     FIRMA DEL/DEI DELEGATO/I 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Arezzo, ___________ 

Dirigente Scolastico: Prof. Luca Decembri 

DSGA: Dir.Teresa Organelli 
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