[bookmark: _GoBack]DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO DA SCUOLA

Il sottoscritto (Cognome e Nome) __________________________________ , nato il _________________ a ___________________________________ (___) e residente a _______________________________ (___), in Via _____________________________________ n. ______ , Tel./Cell. ___________________________

e

la sottoscritta (Cognome e Nome) __________________________________ , nata il _________________ a ___________________________________ (___) e residente a _______________________________ (___), in Via _____________________________________ n. ______ , Tel./Cell. ___________________________

in qualità di genitori dell’alunno/a_________________________________________ frequentante la sede ___________________________ di _______________________________ Classe/sezione______________ ,

nei casi di impossibilità a farlo personalmente

DELEGANO
PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A:

(Cognome e Nome) ___________________________________________, nato/a il _________________ a ___________________________________ ( ___ ) e residente a _____________________________ ( ___ ), in Via __________________________________ n. ____ Tel./Cell. __________________________________

(Cognome e Nome) ___________________________________________, nato/a il _________________ a ___________________________________ ( ___ ) e residente a _____________________________ ( ___ ), in Via __________________________________ n. ____ Tel./Cell. __________________________________

(Cognome e Nome) ___________________________________________, nato/a il _________________ a ___________________________________ ( ___ ) e residente a _____________________________ ( ___ ), in Via __________________________________ n. ____ Tel./Cell. __________________________________

· 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/a alla persona delegata.

Alla presente si allega: Fotocopia della Carta d’identità in corso di validità dei genitori e del/dei delegato/i.


Firma dei genitori 						Firma della/e persona/e delegata/e
___________________ 					_____________________________
___________________						_____________________________
								_____________________________
