DELEGA AL RITIRO DEGLI ALUNNI


								Al Dirigente Scolastico 
								Istituto Comprensivo 20
								Via Dante 3, 40125 BOLOGNA
								 

I sottoscritti genitori/tutori 

1) ________________________________________________________________________ madre/padre/tutore 

2) ________________________________________________________________________ madre/padre/tutore 

dell’alunno/a__________________________________________, iscritto/a per l’anno scolastico 20__/20__ 

alla classe_____ sez.  _____ Plesso __________________________________ di questo Istituto 

DELEGANO

per l’intero anno scolastico, le seguenti persone maggiorenni di loro fiducia a prendere in custodia il/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola.

	NOME
	COGNOME
	Data di nascita
	N.ro Documento di Identità
ALLEGARE FOTOCOPIA
DI CIASCUN DELEGATO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



All’uscita, sarà cura del docente e/o del collaboratore che consegna l’alunno di verificare le generalità e richiedere, se necessario, un documento di identità (carta di identità, patente, passaporto)

LUOGO________________DATA_______________

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI _____________________ /___________________________
OPPURE
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 responsabilità 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__________________________

Il presente modulo, compilato e firmato, con allegate le fotocopie dei documenti di identità delle persone delegate, deve essere consegnato a scuola. 
