ATTO  DI  DELEGA  PER  IL  PRELIEVO DEGLI ALUNNI
Il sottoscritto    ___________________________________________________________________ e
La sottoscritta   ____________________________________________________________________

genitori dell’alunno/a   _______________________________________________________________
nato/a a ______________________ il __________________ frequentante la classe _____   sez. _____  
nel Plesso ___________________________   dell' I.C.S.  "G. Di Vittorio", delegano a ritirare il/la  
proprio/a   figlio/a  i  seguenti  signori :
1)  ____________________________  doc. identità n.   ________________ scadenza_____________
2)  ____________________________  doc. identità n.   ________________ scadenza_____________
3)  ____________________________  doc. identità n.   ________________ scadenza_____________
I sottoscritti genitori DICHIARANO di sollevare  da  qualsiasi  responsabilità  conseguente  la  scuola  stessa  e  il  Dirigente Scolastico.. 
 I sottoscritti genitori PRENDONO  ATTO  che  la  responsabilità  della  scuola  cessa  al  momento  in  cui  l'alunno/a viene  affidato/a alla  persona  delegata . 
LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITÀ PER TUTTO IL  PERIODO DELLA SCUOLA DELL'INFANZIA □                                  PRIMARIA □                             SECONDARIA DI I GRADO □   
O FINO A DIVERSA COMUNICAZIONE 
Si  fa  presente  che, ai  sensi  dell'art. 59  del  Codice  Penale, al  ritiro  non  può  essere  delegata  una  persona  minore  di  anni 18.
ALLA  PRESENTE  È  ALLEGATA  FOTOCOPIA  DEL  DOCUMENTO  DI  IDENTITÀ  DI ENTRAMBI I GENITORI E DELLE PERSONE DELEGATE. 
        FIRMA DEI GENITORI


                       FIRMA DELLE  PERSONE  DELEGATE
         ( o di chi ne fa le veci)


      _____________________________

                                                                                            _____________________________
      _____________________________                           _____________________________







       _____________________________
