
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C di Soveria M.lli

DELEGA RITIRO ALUNNO DA SCUOLA


I sottoscritti   ______________________________ doc. identità n. _________________ 

		______________________________ doc. identità n. _________________

residenti in  ________________________Via ____________________________ n._____

genitori dell’alunno/a ______________________________________________________

iscritto/a alla sezione/classe _________ della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 1°
 
grado del plesso di ___________________________ dipendente da codesto Istituto ed 

esercenti la potestà genitoriale ai sensi dell’art. 316 del Cod. Civile,

DELEGANO

	Nome e Cognome
	N. doc identità
	Contatto telefonico
	Firma per accettazione
del delegato

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


	
a ritirare il/la proprio/a figlio/a ___________________________________ in nostra vece
dalla scuola;  DICHIARANO di sollevare la scuola da qualsiasi conseguente responsabilità; PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la figlio/a viene affidato alla persona delegata.
[bookmark: _GoBack]La presente delega vale per l’intera durata dell’a.s. 2023/2024

Soveria Mannelli, _________________________
IN FEDE
     					              		 (Firma di entrambi i genitori)
___________________________				____________________________

N.B:  ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI GENITORI E DEI DELEGATI, SOTTOSCRITTA.
