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ATTO DI DELEGA
PER IL RITIRO ALUNNO
I sottoscritti (padre)
(madre)
Genitori dell’alunno che frequenta la classe sez
della scuola della Scuola dell’Infanziac Primariac Secondaria di I Gradoo

plesso
Consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilita di provvedere personalmente
ad assumere la predetta vigilanza sull’alunna/o sopra indicata/o al termine giornaliero delle lezioni

DELEGANO
Il/LaSig. doc. identita n. data nascita
Il/LaSig. doc. identita n. data nascita
Il/LaSig. doc. identita n. data nascita
Il/LaSig. doc. identita n. data nascita
L’ente/associazione (allegare iscrizione) che gestisce il servizio

post scolastico presso cui il figlio ¢ iscritto , nei giorni

al ritiro del/dalla proprio/a figlio/a dalla scuola

o abitualmente per I’intero AnnoScolastico;

o ilgiorno per particolari cause dinecessita.

e dichiarano pertanto di sollevare la Scuola da qualsiasi responsabilita conseguente.

Firma per estesodeigenitori Firma del/i Delegato/i

(Luogo)(Data)

La presente delega ¢ valida per 1’anno scolastico in corso

Da compilare solo in caso di firma unico genitore

o “Il sottoscritto, genitore dell’alunno/a
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per
chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli
art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Firma
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N.B.: Si precisa che le persone Delegate devono essere maggiorenni e munite di documento di riconoscimento
all’atto del ritiro dell’alunno.

Il presente documento deve essere consegnato alle insegnanti di sezione /classi.



