
DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Marco Polo Viani 

 Viareggio

I sottoscritti genitori 

 dell'alunn  , 

frequentante la classe    sezione  della scuola 

DELEGA

Le persone  sotto elencate:

1.  n.doc. identità  rilasciato da

2.  n.doc. identità  rilasciato da

3.  n.doc. identità  rilasciato da

I nomi dei delegati andranno riportati nella parte finale del libretto delle giustificazioni

A ritirare da scuola, _l_  propri_  figli_
 

DICHIARA

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa;
che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata. 
Alla presente si allega fotocopia di un documento di identità  delle persone delegate. 
N.B. Ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. Le persone delegate 
devono presentarsi al momento del ritiro dell’alunno con il documento di identità originale.

             FIRMA DEL GENITORE *                    FIRMA DELLE PERSONE DELEGATE

_____________________________________                            __________________________________

_____________________________________                            __________________________________

                                                                                                      ___________________________________

* NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI 
OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 ,consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 
del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la 
volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide
le scelte esplicitate attraverso la presente delega

                                                                                                    
FIRMA DEL GENITORE               

        __________________________           
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