ALLEGATO 2

 Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “Mons. Vassalluzzo “ 
di Roccapiemonte

[bookmark: _Hlk171915751]DELEGA RITIRO ALUNNI AL TERMINE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE DEI MODULI PON  PREVISTE DAL PROGETTO-Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A – Sottoazione ESO4.6.A4.A – Avviso Prot. 59369, 19/04/2024, FSE+, Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025 ,Fondo Sociale Europeo Plus.TITOLO PROGETTO: CAMPUS  CoMVass 3
CODICE ESO4.6.A4.A-FSEPN-CA-2024-157 
CUP: C64D24000850007

I/IL/LA   sottoscritti /o/a …………………………………………………………………………… genitori/ e esercenti/ e la patria potestà o affidatari/o tutori/e dell’alunna / o ……………………………………………………..…, frequentante il modulo PON………………………………………………………della scuola secondaria di primo grado
 dell’ Istituto Comprensivo “Mons. Mario Vassalluzzo” di Roccapiemonte (SA), firmando la presente dichiarazione si  impegnano / impegno/a a prendere visione degli orari delle lezioni del modulo PON ………………………………………………………………..
 Essendo impossibilitati ad assumere direttamente il proprio figlio/a al termine delle attività didattiche previste
  
DELEGANO/A

Il/la sig.ra _______________________________________________________________________ 

A ritirare il proprio/a figlio/a all’uscita della scuola. 
Si allegano fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato. 
Si esonera la scuola da qualsiasi responsabilità in merito. 
____________, ______________ 
In fede 
(madre)____________________________________ 
(padre)_____________________________________ 

N.B. : In caso di firma di un solo genitore sottoscrivere la seguente dichiarazione 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 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 
_________________________________                                              VISTO: Il Dirigente Scolastico

Luogo e data ………………..…………. 

Firme Padre…………………………………..…Madre……………………………………………….
[bookmark: _GoBack] Congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/affidatari/ tutori (Firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potestà/affidatario/tutore)

