
        ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
      LICEO “TORRICELLI-BALLARDINI”  
      FAENZA 

 
 
I sottoscritti: 
 
 Padre______________________________ Madre__________________________________ 
(compilare da entrami genitori/tudor) 

 
genitori di___________________________________________ 
 
frequentante la classe_______________ del Liceo “Torricelli-Ballardini”di Faenza 
 
 

DELEGA 
 

 per l’intero periodo di permanenza presso il Liceo Torricelli-Ballardini  
 
 
signor/a_______________________________________________________________________  
 
signor/a _______________________________________________________________________ 
 
 
   Al ritiro dello/a studente/ssa per uscita anticipata 
 
 
 
Da allegare alla presente, copia del documento d’identità del delegato e del delegante. 
 
 
Faenza,________________________ 
 
 
 
       Firma dei genitori      Firma della/e persona/e delegata/e 
 
_______________________     ______________________________ 
 
 
_______________________     ______________________________ 
 
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 377 ter. e 337 quater 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 

 


