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POLICLINIC
CASILINO

FIRMA DA PARTE DI UN SOLO GENITORE

11 sottoscritto/la
sottoscritta nato a
il £y

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000

DICHIARA

di aver effettuato la presente delega in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 317, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il
consenso di entrambi 1 genitori.

DICHIARA

che, ai fini dell’applicazione dell’art. 317 del Codice Civile, 1’altro genitore non pud firmare la
presente delega perché assente per:

[ lontananza
(] impedimento

1 Altro

Luogo ¢ data

Firma del genitore




