DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL MINORE

Alla Dirigente dell’Istituto Comprensivo “K. Wojtyla”

 Siracusa
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

genitore /tutore dell’alunno/a _________________________________ frequentante la classe/sezione di scuola ( Infanzia- primaria- secondaria ) con la presente - da valersi ad ogni effetto di legge -, nella sua qualità di esercente la potestà genitoriale, dichiara di voler delegare alla/e persona/e sotto indicata/e l’eventuale ritiro del/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola, assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale delega ed esonerandone la Scuola, 

DELEGA

quale/i persona/e di propria fiducia per il ritiro da scuola del/la proprio/a figlio/a il/la Sig./Sig.ra : 

Cognome__________________________________Nome___________________________nato/a a_____________________il __________ 

residente a___________________in _______________________________________________ 

n. Documento  ______________________________________________________
Firma __________________________ ___________________

 il/la Sig./Sig.ra : 

Cognome________________________________Nome____________________________nato/a a_____________________il __________ 

residente a___________________in _______________________________________________ 

n. Documento  ______________________________________________________
Firma __________________________ __________________
il/la Sig./Sig.ra : 

Cognome________________________________Nome____________________________nato/a a_____________________il ___________
residente a___________________in _______________________________________________ 

n. Documento  ______________________________________________________
Firma __________________________ __________________

e il/la Sig./Sig.ra : 

Cognome_______________________________Nome___________________________nato/a a_____________________il _____________ 

residente a___________________in _______________________________________________ 

n. Documento  ___________________________________________
Firma __________________________ __________________

N.B.: Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. 

La presente delega ha validità solo se integrata dalla fotocopia del documento di identità del delegante. 

Sarà possibile il ritiro dell’alunno/a solo se la persona delegata presenta in visione un documento d’identità valido. 

La presente delega ha validità per tutto l’anno scolastico 2022/2023.
Data ……………………
FIRMA DEL GENITORE/TUTORE 

__________________________________________ 

Allega: 
1. fotocopia del proprio documento di identità
2. fotocopia del documento di identità del/i delegato/i

