
Al Dirigente Scolastico dell’I.C.
“Villaggio Prenestino”-00132 Roma

Oggetto: Delega per il ritiro degli alunni da scuola per l’intero ciclo di studi.

I sottoscritti ____________________________________________ e _______________________________________*
Cognome Nome Padre Cognome Nome Madre

genitori dell’alunno/a ______________________________________ della classe ________ sez._________
Cognome Nome

del plesso: □ Infanzia “Ovile” □ Infanzia “Chizzolini” □ Primaria “Chizzolini” □ Secondaria “Rossini”

D I C H I A R A N O
- di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18;
- di essere a conoscenza degli orari di attività della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi dandone
comunicazione alle persone da loro delegate;

- di essere a conoscenza che il docente, all’atto della consegna dell’alunno/a, potrà richiedere il documento di riconoscimento
nel caso non sussista la conoscenza personale del delegato;

- di essere consapevoli che tale delega ha validità per l’intero ciclo di studi e vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte
dei/del/della sottoscritti/o/a. In caso di affidamento disposto con sentenza giudiziale, alla presente deve essere anche
allegata la relativa documentazione.

DELEGANO
per l’intero ciclo di studi (infanzia/primaria /secondaria di primo grado)

le seguenti persone a ritirare in loro vece il proprio figlio all’uscita da scuola:

● cognome e nome___________________________________________________________________________

tipo di documento _________________________ n°___________________ rilasciato il ___________________

recapito telefonico _________________________________ cellulare __________________________________

● cognome e nome___________________________________________________________________________

tipo di documento _________________________ n°___________________ rilasciato il ___________________

recapito telefonico _________________________________ cellulare __________________________________

● cognome e nome___________________________________________________________________________

tipo di documento _________________________ n°___________________ rilasciato il ___________________

recapito telefonico _________________________________ cellulare __________________________________

● cognome e nome___________________________________________________________________________

tipo di documento _________________________ n°___________________ rilasciato il ___________________

recapito telefonico _________________________________ cellulare __________________________________

Si allegano fotocopie dei documenti di identità delle persone delegate e dei genitori deleganti.

Firma Padre Firma Madre

_________________________ ____________________

➔ nel caso si tratti di GENITORE UNICO si deve sottoscrivere la seguente dicitura:

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/richiesta 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.

Roma, _________________ Firma genitore

_________________________

 

Secondaria "G.Woolf"
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