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DELEGA AL RITIRO A SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A


[bookmark: _GoBack]I sottoscritti _______________________________________ e __________________________________________ genitori dell’alunno/a __________________________________, iscritto/a alla classe _______ Sez___ della Scuola ☐ Infanzia____________________; ☐ Primaria ________________; ☐ Secondaria di I Grado “Giovanni Paolo II”

DELEGANO

1. Il/la Signor/ra_______________________________________ con grado di parentale (o specificare se altro)_______________________, tipo documento di riconoscimento_______________, nr documento di riconoscimento_________________, rilasciato da_________________________
2. Il/la Signor/ra_______________________________ con grado di parentale (o specificare se altro)_______________________, tipo documento di riconoscimento_______________, nr documento di riconoscimento_________________, rilasciato da_______________
3. Il/la Signor/ra_______________________________ con grado di parentale (o specificare se altro)_______________________, tipo documento di riconoscimento_______________, nr documento di riconoscimento_________________, rilasciato da_______________
4. Il/la Signor/ra_______________________________ con grado di parentale (o specificare se altro)_______________________, tipo documento di riconoscimento_______________, nr documento di riconoscimento_________________, rilasciato da_______________
5. Il/la Signor/ra_______________________________ con grado di parentale (o specificare se altro)_______________________, tipo documento di riconoscimento_______________, nr documento di riconoscimento_________________, rilasciato da_______________
Autorizzando lo stesso al trasporto dell’alunno.

I sottoscritti si assumono ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell’alunno/a, sollevando l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza.



N. B.:
Si comunica che la presente richiesta ha validità per l’anno scolastico corrente e dovrà essere consegnata alle insegnanti della classe corredata dai documenti di riconoscimento dei delegati al ritiro e del delegante.

Data _________                                               FIRMA GENITORI __________________/_______________________                                                                                                             
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