
     Gli esercenti la patria potestà dell’alunno/a sotto indicato/a dichiarano sotto la propria responsabilità di compilare 

i seguenti cartellini con i corretti e validi nominativi degli esercenti la patria potestà  e dei delegati (massimo 4 

delegati). 

(ALLEGARE I DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEGLI ESERCENTI LA PATRIA POTESTA’) 

Anno scolastico 25-26 Classe_ _____________sez_______________plesso__________ 

 

I.C. “San Vittorino-Corcolle” 
 

Alunno/a:  
Cognome___________________________ 
 

Nome  ____________________________________ 
 Genitore/ Delegato 
 

Cognome _________________________________ 
 

Nome ____________________________________ 
 

Nato a__________________________ il________________ 

 
Timbro e firma  

Dirigente Scolastico: 

 

Firma Genitore 1________________________________ 

 
Firma Genitore 2________________________________ 

I.C. “San Vittorino-Corcolle” 
 

Alunno/a:  
Cognome___________________________ 
 

Nome  ____________________________________ 
 Genitore/ Delegato 
 

Cognome _________________________________ 
 

Nome ____________________________________ 
 

Nato a__________________________ il________________ 

 
Timbro e firma  

Dirigente Scolastico: 

 

Firma Genitore 1________________________________ 

 
Firma Genitore 2________________________________ 
 

I.C. “San Vittorino-Corcolle” 
 

Alunno/a:  
Cognome___________________________ 
 

Nome  ____________________________________ 
 Genitore/ Delegato 
 

Cognome _________________________________ 
 

Nome ____________________________________ 
 

Nato a__________________________ il________________ 
 

Timbro e firma  

Dirigente Scolastico: 

 

Firma Genitore 1________________________________ 

 
Firma Genitore 2________________________________  

I.C. “San Vittorino-Corcolle” 
Alunno/a:  
Cognome___________________________ 
 

Nome  ____________________________________ 
 Genitore/ Delegato 
 

Cognome _________________________________ 
 

Nome ____________________________________ 
 

Nato a__________________________ il________________ 
 

Timbro e firma  

Dirigente Scolastico: 

 

Firma Genitore 1________________________________ 
 

Firma Genitore 2________________________________ 

I.C. “I.C. “San Vittorino-Corcolle” 
 

Alunno/a:  
Cognome___________________________ 
 

Nome  ____________________________________ 
 Genitore/ Delegato 
 

Cognome _________________________________ 
 

Nome ____________________________________ 
 

Nato a__________________________ il________________ 

 

Timbro e firma  

Dirigente Scolastico: 
 

Firma Genitore 1________________________________ 

 

Firma Genitore 2________________________________  

I.C. “San Vittorino-Corcolle” 
 

Alunno/a:  
Cognome___________________________ 
 

Nome  ____________________________________ 
 Genitore/ Delegato 
 

Cognome _________________________________ 
 

Nome ____________________________________ 
 

Nato a__________________________ il________________ 

 

Timbro e firma  

Dirigente Scolastico: 
 

Firma Genitore 1________________________________ 

 

Firma Genitore 2________________________________ 

 


