AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 1°
“F. PENTIMALLI”
VIA D. ALIGHIERI 13 GIOIA TAURO RC

e p.c. AL RESPONSABILE DI PLESSO


Prot. n° _____________   del __________________

I sottoscritti

	Genitori/tutori
	Documento di identità
	N° cellulare

	Padre


	
	

	Madre


	
	



genitori dell'alunno__________________________________ abitante a_________________________ in via _______________________________________telefono_______________________________
abitazione ____________________________________iscritto nella classe________________________
plesso _________________________________
DELEGANO
I Signori:
	Nome Cognome  
	Documento di identità
	N° telefono
	Firma 

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]a prendere il proprio figlio/a e dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente, l'Istituzione Scolastica in quanto la responsabilità dell'Istituto cessa nel momento in cui l'alunno viene affidato alla persona delegata. La presente delega vale per L’ANNO  SCOLASTICO IN CORSO; sarà cura del genitore comunicare tempestivamente le eventuali variazioni in merito alle deleghe.
N.B.: Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18.
 La presente delega ha validità solo se integrata dalla fotocopia del documento di identità del delegante e dei delegati.
 Sarà possibile il ritiro dell’alunno/a solo se la persona delegata presenta in visione un documento d’identità valido.

Data__________________________ 	                      Firme  genitori	                
__________________________________
	
__________________________________
          Si Autorizza                                                                                                      
