DELEGA PER IL RITIRO ALUNNO DA SCUOLA




I sottoscritti genitori dell’alunno/a 	

Frequentante la scuola 	di 	

Classe/sezione 	

Impossibilitati a farlo personalmente

DELEGANO


PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A IL/LA SIGNOR/A

_________________________________________________________________

Grado di parentela: _______________________________________________


· Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.
· Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la 
      proprio /a figlio/a viene affidato alla persona delegata.



Firma dei genitori	Firma della persona delegata
	
_________________________________________			__________________________________________


_______________________________________


In caso di firma di un Solo Genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità̀ genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.” 

FIRMA DEL GENITORE ______________________________


Alba lì, 	





N.B. Allegare Fotocopia del Documento d’Identità del delegante e del delegato
