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Ministero dell’Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per la Regione Puglia
DIREZIONE DIDATTICA STATALE 1° CIRCOLO “C. COLLODI”
		FASANO (BR)  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
1° CIRCOLO DIDATTICO
“COLLODI”
FASANO (BR)


Oggetto: Atto di delega per il ritiro dell’alunno
I sottoscritti* _____________________ e ____________________________ genitori/esercenti potestà genitoriale/tutori dell’alunno/a ______________________________________ frequentante la classe _______ sez. ______ nella scuola primaria/infanzia plesso ________________________, consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilità di provvedere personalmente al ritiro dell’alunno/a sopra indicato/a al termine giornaliero delle lezioni
Delegano/delego
Le persone maggiorenni di seguito elencate a ritirare il/la figlio/a all’uscita da scuola in data odierna _________________; dal _____________ al _______________ ; per l’a.s. ________/_________
1. _________________________________ doc. identità n. ____________________ data di nascita
2. _________________________________ doc. identità n. ____________________ data di nascita
3. _________________________________ doc. identità n. ____________________ data di nascita
4. _________________________________ doc. identità n. ____________________ data di nascita
5. _________________________________ doc. identità n. ____________________ data di nascita
6. _________________________________ doc. identità n. ____________________ data di nascita


DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola.
PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata. 
A. Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro dell’alunno non può essere delegata persona minore di anni 18.
B. Alla presente si allega fotocopia di un documento di identità della persona delegata.

       FIRMA GENITORI                                                                            FIRMA PERSONA DELEGATA
      (o di chi ne fa le veci)	                                                                 
                                                                                                                     _____________________________
  _____________________________                                                         
[bookmark: _GoBack]  _____________________________                                                         _____________________________



*NOTE: Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15/05/97






Via Collodi, 3 - 72015 FASANO (BR) - Tel.  0804413007- Codice fiscale n. 81002770741 - Cod. Meccanografico BREE02200R

Sito web: https://www.collodifasano.edu.it  e-mail: bree02200r@istruzione.it – PEC: bree02200r@pec.istruzione.it
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Oggetto: Atto di delega per il ritiro dell’alunno


 


I sottoscritti* _____________________ e 


____________________________ genitori/esercenti potestà 


genitoriale/tutori dell’alunno/a ______________________________________ frequentante la classe _______ 


sez. ______ nella scuola primaria/infanzia plesso ________________________, consapevoli degli obb


lighi di 


vigilanza sui minori, nell’impossibilità di provvedere personalmente al ritiro dell’alunno/a sopra indicato/a al 


termine giornaliero delle lezioni


 


Dele


gano/delego


 


Le persone 


maggiorenni


 


di seguito elencate a ritirare il/la figlio/a all’uscita da s


cuola in data odierna 


_________________; dal _____________ al _______________ ; per l’a.s. ________/_________


 


1.


 


_________________________________ doc. identità n. ____________________ data di nascita


 


2.
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____________________ data di nascita


 


6.


 


_________________________________ doc. identità n. ____________________ data di nascita


 


 


 


DICHIARANO


 


di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola.


 


PRENDONO ATTO


 


che la responsabilità della scuola cess


a dal momento in cui l’alunno viene affidato alla 


persona delegata. 


 


A.


 


Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro dell’alunno non può essere 


delegata persona 


minore di anni 18


.


 


B.


 


Alla presente si allega fotocopia di un documento di


 


identità della persona delegata.


 


 


       


FIRMA GENITORI 


                                                  


                         


FIRMA PERSONA DELEGATA


 


      


(o


 


di chi ne fa le veci)


 


                                                                 


 


                                                                                                                     


_____________________________
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____
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*NOTE: Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15/05/97
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