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DELEGA RITIRO FIGLIO/A
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a…………………………………………………………………… frequentante  la classe/sez.................................della scuola
□ Primaria - □ Infanzia  Plesso.....................................................
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a…………………………………………………………………… frequentante  la classe/sez.................................della scuola  
□ Primaria - □ Infanzia  Plesso.....................................................
(inserire i dati di entrambi i genitori/tutori)

                                                                DELEGANO/DELEGA
le seguenti persone di fiducia a RITIRARE da scuola il/la proprio/a figlio/a: per tutto il periodo di frequenza dell’ordine di scuola sopra indicato
· 1. ………..........................................................C.I ..................................................................................

· 2. ………..........................................................C.I ..................................................................................

· 3. ………..........................................................C.I ..................................................................................

· 4. ………..........................................................C.I ..................................................................................

· ALLEGANO fotocopia di un documento dei delegati, 

· SOLLEVANO da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola, 

· SONO CONSAPEVOLI che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui l'alunno viene affidato alla persona delegata,

· PROVVEDERANNO nell'anno scolastico in corso e in quelli successivi, a comunicare qualsiasi modifica delle deleghe autorizzate.
· DICHIARANO altresì che all’uscita da scuola al termine delle lezioni, l’alunno sarà prelevato dagli educatori delegati dal Comune per il servizio di scuolabus  
· Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
(selezionare le voci che interessano)
Garbagnate Mil.se,......................... Firma del genitore................................................

                                                              Firma del genitore................................................
Sezione da compilare in caso di indisponibilità della firma da parte di uno dei genitori:

 Il Sottoscritto/a ____________________Genitore dell’alunno/a_________________________ frequentante la Scuola: dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado essendosi verificata l’impossibilità di acquisizione consenso scritto di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma del genitore................................................
  Visto: si autorizza                                                 
La Dirigente Scolastica







        Dott.ssa Lucia Donat Cattin

