Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico
OGGETTO: DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DA SCUOLA DELL’ALUNNO/A ___________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto ________________ nato a_______________, il _________ e residente in 
___________________ e la sottoscritta ________________ nata a_______________, il _________ e 
residente in ___________________ rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potestà o 
affidatari/i o tutori/e dell’alunna/o ______________ nato/a  a_______________, il ___________ e 
residente in _____________, frequentante attualmente  la classe /sezione ______________________

  del plesso di scuola 
    □ dell’infanzia      □ primaria       □ secondaria di I grado 

del comune di _________________________________________________ 
nella qualità di esercenti la patria potestà, dichiarano di voler delegare alla/e persona/e sotto indicata/e l’eventuale ritiro del/la proprio/a figlio/a da scuola. I sottoscritti si assumono ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell’alunno, sollevando l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza.
	
	
	SIG.RE/SIG.RA
	DOCUMENTO N. 

RILASCIATO DA:  
IL:
	FIRMA

(del delegato per  accettazione di responsabilità)

	1
	
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	

	2
	
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	

	3
	
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	

	4
	
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	


 N.B.: Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. La presente delega ha validità solo se integrata dalla fotocopia del documento di identità  del delegato. 

ll sottoscritto allega copia dei documenti di identità di entrambi i genitori.
_____________________________ , ____/____/____









       


           Firma di entrambi i genitori 
_________________________________

_________________________________


Spazio riservato alla scuola

(    Si autorizza

(    Non si autorizza

Longi, ___/___/______    





                                          Il Dirigente Scolastico

IL PRESENTE DOCUMENTO E' DA RITENERSI VALIDO PER TUTTI  GLI ANNI DI PERMANENZA NEL PLESSO SCOLASTICO 
I GENITORI SI IMPEGNANO A COMUNICARE QUALUNQUE VARIAZIONE DELLE PERSONE DELEGATE.
