Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
Monteodorisio

ATTO DI DELEGA PER 1L RITIRO DELL’ ALUNNC DA SCUOLA

Il/a sottoscritto/a genitori dell’alunno/a ,
frequentante la classe sezione della scuola s
sede di

DELEGANO

Le seguenti persone maggiorenni al ritiro dell’alunno/a:

NOME E COGNOME
1 doc. identita n. data di nascita
2. doc. identita n. data di nascita
3. doc. identita n. data di nascita
4. doc. identita n. data di nascita

La presente autorizzazione ha valore per tutti gli anni scolastici, fino al momento dell’eventuale
variazione o annullamento da parte dei genitori.
I sottoscritti, inoltre,

DICHIARANO

Di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa.
PRENDONO ATTO

Che la responsabilita della scuola cessa dal momento in cui I’alunno viene affidato alla persona delegata.
> Siricorda che, ai sensi dell’art.591 Codice Penale, al ritiro non pu essere delegata persona
minore di anni 18.
o Alla presente & allegata fotocopia di un documento di identita della persona che con la firma
in calce all’Atto si & dichiarata disponibile a ritirare 1’alunno/a.

Firma dei genitori Firma della persona delegata
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