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DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO

Al Dirigente Scolastico
I.C. Mazzini Castelfidardo

Il sottoscritto

La sottoscritta

Genitori dell’alunno/a

Frequentante la classe Sezione della Scuola
DELEGANO

La/Le persona/e sotto elencata/e:

1) n.doc. identita

rilasciato da il

2) n.doc. identita

rilasciato da il

a prelevare da scuola, in caso di necessita il/la proprio/a figlio/a.

DICHIARANO
Di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa;

PRENDONO ATTO
Che la responsabilita della scuola cessa al momento in cui I’alunno viene affidato alla persona delegata.

Alla presente si allega fotocopia del documento di identita dei genitori deleganti e
delle persone delegate.

FIRMA MADRE FIRMA PADRE

Il/lLa sottoscritto/a ,_consapevole delle conseguenze amministrativeerelip per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sededi DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato leltadrichiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di egli artt. 316, 337ter e 33quater del codiceleiwdhe richiedono il consenso di
entrambi i genitori.

FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA

Castelfidardo, li

(ai sensi delle Legge n.127 del 15.05.1997)
N.B. Ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non puo essere delegata persone minore di anni 18.
La/le persona/e delegata/e deve/devono presentarsi al momento del ritiro dell’alunno con il documento di identita originale.
Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte e in modo leggibile.
Se le persone sono piu di due deve essere compilato un altro modulo.
Modello aggiornato al 29 dicembre 2020




