Al Dirigente scolastico

Istituto Comprensivo

Villaputzu-Muravera
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO

I sottoscritti:

1-____________________________residente in via _____________________n. ____
città ___________________telefono __________________cellulare ___________________

2- ___________________________residente in via _____________________n. ____
città ___________________telefono __________________cellulare ___________________

in qualità di genitori/legale rappresentante di __________________________________

nato/a a _________________il ______/_____/______ 
frequentante per l’anno scolastico 20
/20
 la classe ______ sezione________ della scuola 
· Infanzia
· Primaria
· Secondaria di primo grado

DELEGANO

le seguenti persone a ritirare il/la minore all’uscita da scuola

	COGNOME E NOME
	Specificare la relazione (nonni, zii, conoscenti…)
	DOCUMENTO
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità la scuola stessa.

Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata.

La presente delega vale per l’intero anno scolastico 20
/20
.

A) Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro NON può essere delegata persona minore di anni 18.

B) Alla presente è allegata fotocopia del documento di identità delle persone che con la firma si sono dichiarate disponibili a ritirare l’alunno/a e la fotocopia del documento di identità di uno dei genitori che delegano.



FIRMA DEI GENITORI/ TUTORI

(firma di entrambi i genitori)
Modulo da consegnare ai docenti di classe – i docenti avranno cura di verificare la presenza della doppia firma

