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Istituto Comprensivo “Preside Lucia Palazzo”
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Ceglie Messapica
OGGETTO: atto di delega al ritiro degli alunni e delle alunne -  a.s. 2022/2023
ll sottoscritto ________________________ nato a __________________ il ___________ residente a __________________________  in via_______________________telefono________________  e 

La sottoscritta_______________________ nata a __________________ il ___________ residente a __________________________  in via_______________________telefono________________ 
genitori/esercitanti la responsabilità genitoriale del/della minore

nome dell’alunno/a________________________nato/a a ____________________, il __________ frequentante la:

SCUOLA DELL’INFANZIA

  Sezione____  plesso      □ Fratelli Grimm       □  Rodari      □  Montessori

SCUOLA PRIMARIA

  Classe______ sezione ______   □ tempo normale       □   tempo pieno
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

  Classe______ sezione ______   
non potendo provvedere personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a da scuola.
DELEGANO
	I signori
	Relazione con il/la minore
	Documento di identità
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.
A tal fine, dichiarano:

- di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18; 

- di essere a conoscenza degli orari di attività della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi dandone comunicazione alle persone da loro delegate; 

- di sollevare l’Istituto Comprensivo Statale “Preside Lucia Palazzo” da ogni responsabilità.
Si allegano le fotocopie dei documenti di identità.
	FIRMA DELEGATI
	FIRMA GENITORI/ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE E/O AFFIDATARI

	
	

	
	

	
	


 “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 scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
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