ALUNNO ____________________________________CLASSE_____________
Allegato n. 1

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale 

di Lariano (RM)
Oggetto: Delega per il ritiro degli alunni (VALIDA FINO AL PASSAGGIO ALL’ORDINE DI SCUOLA SUCCESSIVO).

I sottoscritti (Cognome e nome leggibile – allegare copia del documento di riconoscimento)
Cognome __________________________________ Nome ___________________________________
Nato/a a           ____        _____           il                                  C.F.  
______
Cognome __________________________________ Nome ___________________________________
Nato/a a           ____        _____           il                                  C.F.  
______
genitori/tutori/soggetti affidatari dell’alunno/a _______________________________________________

frequentante il Plesso ________________________________________ Classe _______ sez. _______
DELEGANO
La/le seguente/i persona/e di fiducia a prelevare il/la proprio/a figlio/a da scuola, al termine delle lezioni o, in caso di necessità, anticipatamente (allegare copia dei documenti di riconoscimento  della/delle persona/e delegata/e).
.
1. Il Sig./La Sig.ra ……………………….………………………………………..……………………

Documento tipo/numero ……………………………………………… valido fino al ……….…….

2. Il Sig./La Sig.ra ……………………….………………………………………..……………………

Documento tipo/numero ……………………………………………… valido fino al ………….….

3. Il Sig./La Sig.ra ……………………….………………………………………..……………………
Documento tipo/numero ……………………………….……………… valido fino al …………….
4. Il Sig./La Sig.ra ……………………….………………………………………..……………………
Documento tipo/numero ……………………………….……………… valido fino al …………….
5. Il Sig./La Sig.ra ……………………….………………………………………..……………………
Documento tipo/numero ……………………………….……………… valido fino al …………….
6. Il Sig./La Sig.ra ……………………….………………………………………..……………………
Documento tipo/numero ……………………………….……………… valido fino al …………….
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445 del 2000 e successive modifiche ed integrazioni 

DICHIARANO:

· di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa;
· di essere consapevole che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona delegata;
· di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18; 
· di essere consapevoli del fatto che il presente atto ANNULLA E SOSTITUISCE tutte le deleghe precedentemente rilasciate all’Istituto e che potrà essere revocato, modificato o integrato in qualsiasi momento solo con la presentazione di un nuovo atto di delega;
· di essere consapevoli del fatto che il presente atto è VALIDO FINO AL PASSAGGIO ALL’ORDINE DI SCUOLA SUCCESSIVO.

Luogo/Data _________________________________________________________________
 Firma (genitore 1/tutore)*  

Firma (genitore 2/tutore)*  

*Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori. 
NEL CASO IN CUI LA DELEGA SIA FIRMATA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

Data ______________________ Firma ____________________________________________________                                                                                                                          
Il Compilatore AME


