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Modulo 2- Atto di delega per l’uscita dell’alunno al termine dell’orario scolastico


I sottoscritti genitori dell’alunno/a	frequentante la scuola

· Infanzia - Plesso 	

· Primaria – Plesso	classe  	


· Secondaria di primo grado – classe  	

□ di provvedere personalmente a prelevare nostro/a figlio/a all’uscita da scuola

□ che nostro/a figlio/a usufruisce del servizio trasporto comunale

□ di delegare le sotto indicate persone (maggiorenni) a prelevare nostro/a figlio/a all’uscita dalla scuola

□ si allegano fotocopie dei documenti di identità delle persone delegate e dei deleganti




	Persona delegata
	Grado di parentela o altro ( specificare)
	nato/a 
	il
	cellulare

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








SONO CONSAPEVOLI che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata.
DICHIARANO pertanto di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa.

NOTA BENE - Si fa presente che ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. Alla presente sono allegate fotocopie del documento di identità, in corso di validità, delle persone che con lafirma in calce all’Atto si sono dichiarate disponibili a ritirare l’alunno/a.
                                     
 
      La presente delega ha validità per l’intero anno scolastico 20__/ 20__
* Qualora la presente delega venga firmata da un solo genitore, lo stesso, 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 cuia gli artt. 316, 337 ter e337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i  genitori





Valderice  Data ___/___/____                                             Firma dei genitori *        _____________________

                                                                                                                                       _____________________



                                                                                                Firma dei delegati *        _____________________

                                                                                                                                        _____________________

                                                                                                                                        _____________________

                                                                                                                                       _____________________
    
                                                                                                                                       _____________________
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