Al dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale
“Padre Cesare Albisetti di Terno d’Isola
ATTO DI DELEGA AL RITIRO ALUNNO/A

Il/La sottooscritto/a ___________________________________________________ 

in quanto soggetto che esercita la responsabilità genitoriale sul/sulla minore  
_________________________________________,
 frequentante la classe/sezione ________ della scuola d’infanzia/primaria/secondaria di___________________________ d’Isola

DELEGA
	la/il signora/signore
	

	documento di identità
	

	a ritirare il/la minore
	

	Firma della persona delegata
	


	la/il signora/signore
	

	documento di identità
	

	a ritirare il/la minore
	

	Firma della persona delegata
	


IL DELEGANTE RENDE ATTO

che la responsabilità della Scuola cessa al momento in cui il/la minore viene affidato/a alla persona delegata.

Terno d’Isola, ___________________

Firma del soggetto che esercita la responsabilità genitoriale _______________________________________________
In caso di firma di un solo genitore/autore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del d.p.r. 445 del 2000, Dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi genitori”.
Firma del genitore/tutore/affidatario __________________________________
PS: allegare fotocopia del documento di identità della/e persona/e delegata/e

