I sottoscritti, sotto la propria responsabilità, dichiarano ai sensi dell’ai rt.46 del DPR 446/2000
COGNOME NOME__________________________________________ genitori
di_______________________ che frequenta la classe____________nella scuola_____________

di______________________

Padre____________________ doc di identità n°______________ data di nascita______________

Madre____________________ doc di identità n°______________data di nascita______________
DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa.
PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata.
A. Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591,Codice Penale, al ritiro non può essere delegata una persona minore di anni 18.
B. Alla presente è allegata una fotocopia del Documento di Identità della persona con la firma in calce all’Atto si è dichiarata disponibile a ritirare l’alunno/a e la fotocopia di un documento di identità dei genitori che delegano.
	DELEGANO
PER IL RITIRO DA DEL PROPRIO FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI:
1. _________________________________ nato/a __________________il__________________

2. _________________________________ nato/a __________________il__________________

3. _________________________________ nato/a __________________il__________________

4. _________________________________ nato/a __________________il__________________


5. _________________________________ nato/a __________________il__________________
LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITÁ PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO
Oppure
LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITÁ FINO A_____________________________
FIRMA DEI GENITORI                                                                        FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA
(o di chi ne fa le veci)
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	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“D. A AZUNI” Buddusò (SS)  
Sedi associate di Alà dei Sardi e Pattada
Cod.Min. SSIC80600X                                         C.F. 81000450908
e-mail  ssic80600x@istruzione.it pec ssic80600x@pec.istruzione.it tel. 079.714035




______________________________________
______________________________________                                        
_____________________________________
______________________________________
______________________________________
N.B. La delega per essere valida deve essere firmata da entrambi i genitori o riportare l’espressa dicitura “ condivisa da entrambi i genitori “ seguita dalla firma del dichiarante.
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