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ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A MINORENNE

lI/La/l sottoscritt__

genitore/i dell’alunno/a

per I'A.S. / ,

DELEGA / DELEGANO

a ritirare il/la proprio/a figlio/a i seguenti Signori:

, frequentante la Classe __ Sez.

Documento

N I R
Cognome e Nome delegato/a di identita

Nr. documento

Scadenza documento

DICHIARA/DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilita consguente la Scuola stessa;

PRENDE/PRENDONO ATTO che la responsabilita della Scuola cessa dal momento in cui I'alunno/a

viene affidato/a alla persona delegata.

La presente delega vale fino a

(indicare il

periodo di tempo massimo per I'intero Anno Scolastico).

A) Sifa presente che al ritiro non puo essere delegata persona minore di 18 anni.

B) Alla presente e allegata fotocopia dei documenti di identita di delegante/i e delegato/a/i.

Firma genitore/i (o di chi ne fa le veci):

Firma delegato/a/i:

Il Dirigente Scolastico
Prof. Aldo Pillittu

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993




