AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
BOVA MARINA - COMDOFURI
 AI DOCENTI SC.DELL’INFANZIA/ SC.PRIMARIA/SC.SEC.I GRADO

DELEGA PER L’USCITA AL TERMINE DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE
I sottoscritti____________________________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a_______________________________ Tel/cell ______________________________________________
Residenti nel comune di ________________________ via________________________________________ n°____________
frequentante la scuola dell’Infanzia /Primaria/ Sec. I^ grado di___________________________________________________
classe/sezione ______________________________

DELEGANO
PER PRELEVARE  DA SCUOLA IL/LA PROPRIO/A  FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI:

1. _______________________________________ nato/a a _________________________il______________
Indirizzo___________________________________________________________________________________
2. _______________________________________ nato/a a _________________________il______________
      Indirizzo____________________________________________________________________________________
3. ______________________________________ nato/a a __________________________ il _____________
Indirizzo___________________________________________________________________________________

 Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.
 Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la  proprio/a  figlio/a viene affidato alla persona delegata.
□ LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ PER L’INTERO ANNO SOLASTICO
□ LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ FINO A ________________________

N.B: Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata   persona minore di anni 18.
 Allegati: fotocopia documento d’identità dei delegati in modo da consentire al personale scolastico di  procedere alle necessarie verifiche.
Bova M. lì_____________________
                                                                                     
                                                                                          Firma dei genitori Firma della/e persona/e delegata/e
                                                     _________________________________________   _____________________________________       
                                               __________________________________   _______________________________
                                               __________________________________   _______________________________
