ALLEGATO n 4:

OGGETTO: DELEGA RITIRO MINORE.

Il/La sottoscritto/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO di SAN VITO AL TAGLIAMENTO

genitore del bambino/a

il frequentante la scuola primaria/dell'infanzia/secondaria

nato/a a

nella classe/sezione

Cognome

Nome

delega
a ritirare da scuola il/la propria figlio/a le sottoelencate persone:
Data nascita N. carta identita | Rapporto | Numero telefono E-mail
parentela

Indirizzo di residenza

N.B.: IL MINORE PUO ESSERE RITIRATO SOLO DA PERSONE MAGGIORI DI ANNI 18.

ILDOCUMENTO D’IDENTITA PUO ESSERE SEMPRE RICHIESTO DAL PERSONALE SCOLASTICO ALL’USCITA DEL MINORE.
LA SCUOLA, CONSEGNATO L’ALUNNO/A ALLA PERSONA DELEGATA, E ESONERATA DA OGNI RESPONSABILITA.

(oppure per i genitori separati) |l sottoscritto,

Firma congiunta di madre e padre esercenti potesta genitoriale/tutori/affidatari

Firma del genitore

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445 del
2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.




