ATTO DI DELEGA per il RITIRO DEL/LA BAMBINO/A

· Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Mazza Colamarino
· Alle insegnanti del plesso……………………………………………………..
Il/la sottoscritto/a ......................................................... nato/a a ........................................... il .....................

residente nel Comune di ............................................... in via .......................................................................

genitore dell’alunno/a…………………………………………………nato/a a …………………………………….

.il……………………frequentante la classe………………….sez……………..plesso………………..
DELEGA
le seguenti persone di fiducia a RITIRARE da scuola il/la proprio/a figlio/a:

1) Sig./ra ..............................................................  nato/a  a .......................................... il ...................
   indirizzo .............................................................................................................................................
(indicare anche il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno)
2) Sig./ra ..............................................................  nato/a  a .......................................... il ...................

   indirizzo .............................................................................................................................................

(indicare anche il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno)
3) Sig./ra ..............................................................  nato/a  a .......................................... il ...................

   indirizzo .............................................................................................................................................

(indicare anche il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno)
4) Sig./ra ..............................................................  nato/a  a .......................................... il ...................

(  indirizzo .............................................................................................................................................

(indicare anche il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno)
DICHIARA  di  sollevare da qualsiasi responsabilità  conseguente  la scuola stessa

E’ CONSAPEVOLE che la responsabilità della scuola CESSA dal momento  in cui il bambino viene affidato alla persona delegata.

La presente delega vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte del/della sottoscritto/a 

Recapiti in caso di comunicazioni urgenti: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Altri recapiti: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………                      ...........................................................................

Luogo e data                                                                                     Firma leggibile del genitore 
Il presente modulo va consegnato alla segreteria didattica tutti i giorni tranne il sabato dalle ore 11.00 alle ore 12.00 o tramite email: naic8cl008@istruzione.it corredato di fotocopia dei documenti di identità del delegante e de/dei delegato/i
