
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “C.B.CAVOUR” CASTEL MADAMA 

 
 

MOD. B  
 

ACCETTAZIONE DELEGA 
 

'(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000/N.445) 
 

 
Consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del d.P.R.. 28.12.2000 n.445, in caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 
SI DICHIARA 

 
Di accettare l’incarico di delegato a prelevare con puntualità  l’alunno  

 
NOME_______________________________COGNOME_________________________________ 

 
frequentante la classe_______ sez _______ Scuola ________________ al termine delle attività 
didattiche e/o in caso di necessità, nel rispetto degli orari e delle disposizioni dell’Istituzione 
Scolastica. 
Come da espressa delega conferita con Mod. A  
 
Nome cognome Luogo e data di nascita  Firma 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
Castel Madama LI’      /      /  
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VISTO SI AUTORIZZA  


