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PASS

Al Dirigente Scolastico
I.C. Borgaretto — Beinasco

| sottoscritti

Genitori dell’alunno/a

Della classe sez del plesso

DELEGANO | SOTTOINDICATI

COGNOME NOME
N. DOC. IDENTITA’ TEL
COGNOME NOME
N. DOC. IDENTITA’ TEL
COGNOME NOME
N. DOC. IDENTITA’ TEL

A PRELEVARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A SCUOLA

i sottoscritti dichiarano inoltre di essere consapevoli di quanto affermato nelle leggi che regolano
gli obblighi di vigilanza (Cod. Civile artt.2047 e 2048, Legge 312/1980, ecc.), ma, in relazione a
guanto sopra, si assume tute le responsabilita che ne derivano e rinuncia ad ogni tipo e natura di
rivalsa o richiesta di danni o di risarcimento o a costituirsi parte civile, in qualsivoglia
procedimento civile e/o penale, contro I'amministrazione scolastica e/o contro il personale
docente e non docente per eventi collegati al riaffido del/lla minore indicato/a.

Beinasco, Firma dei genitori o di chi ne fa le veci

In caso di impossibilita ad apporre la seconda firma
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci
0 uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000
dichiara (barrare la casella prescelta)
O di essere I'unico genitore in vita
O di aver richiesto ed ottenuto I'autorizzazione dal genitore separato, divorziato,
non convivente o comunque al momento impossibilitato ad apporre la firma

Apporre nuovamente la Firma




