MODELLO DELEGA RITIRO ALUNNI -  a. s. ……../…………
Al Dirigente Scolastico 









        

I. C. ”OCTAVIA”
	I Sottoscritti
	

	Genitori

dell’alunno/a
	

	Frequentante la scuola/plesso
	

	Classe
	
	Sez.
	


DELEGANO
Al ritiro del proprio figlio in orario scolastico, qualora se ne ravvisi la necessità o su richiesta della scuola e al termine delle lezioni, le sotto indicate persone.

	n.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Documento di identità

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Dichiarano inoltre, di esonerare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità civile e penale dopo l’affidamento.

La suddetta delega è valida fino a comunicazione di revoca degli interessati.

Si allega fotocopia del documento d’identità dei deleganti e delegati.

Indicare n. e data di rilascio del documento d’identità (carta d’identità, passaporto o patente di guida).

Roma,____/____/_______
	

	


    □ VISTO
Firma
 
Il Dirigente Scolastico
     Prof.ssa Simona D’Alessio
_____________________________

