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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. "S.G.BOSCO-BENEDETTO XIII-POGGIORSINI"








GRAVINA IN P.

Oggetto: Atto di delega per il ritiro dell’alunno/a ____________________________

I sottoscritti

_______________________________________  nato a _____________________, il ___/___/_____, 

e residente a​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________ in Via/ P.zza_____________________________n. _______

_______________________________________ nato a _____________________, il ___/___/_____, 

e residente a​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________ in Via/ P.zza_____________________________n. _______

in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale / tutori / affidatari ai sensi della Legge 4 maggio 

1983, n. 184, dell’alunn_ _________________________________nat_ a _________________________, 

il ___/___/_____, residente a​​​​​​​​​​​​​​​​ _____________________________Via/ P.zza_____________________________n. ____  e frequentante la classe ______ sez. __   a.s. 20...../20…. presso l’Istituto”S. G. Bosco - Benedetto XIII-Poggiorsini”

□ Scuola infanzia____________________________con sede a ___________________________________

□ Scuola primaria____________________________con sede a ___________________________________

□ Scuola secondaria di I grado___________________________con sede a __________________________

DELEGANO

la/le  seguente/i  persona/e di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a:

1) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ..............................

  n. doc. identità ___________________________rilasciato da ___________________________________

2) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................................
 n. doc. identità __________________________ rilasciato da ___________________________________

DICHIARANO:

- di essere consapevole che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato   alla persona delegata.

La presente delega  è valida  per l’intero  corso di  studi a  cui  risulta  iscritto l’alunno/a e comunque  fino a revoca o rettifica della stessa  con atto scritto da parte dei sottoscritti.
Si allegano le fotocopie del documento d’identità dei deleganti e delle persone delegate.

Data .................................................

 




                                                                      In fede

 …………..……………………………………………….

…………………...............................................................

                                                                         (Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità  genitoriale)

