[bookmark: _GoBack]MODULO DI DELEGA RITIRO ALUNNI SCUOLA INFANZIA - PRIMARIA - SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
Al Dirigente Scolastico 
dell’IC di Sellia Marina

l sottoscritti (cognome e nome) _________________________________________________________________________ , 

in qualità di genitori dell'alunno/a ________________________________________ , frequentante la Classe ___ Sez______

· Infanzia Plesso di ____________________________________________________________________________

· Primaria Plesso di ____________________________________________________________________________;

· Secondaria di Primo Grado. 
DELEGANO

  la/le persona/e  sotto elencate:

1. _______________________________   n. doc. identità ____________________ rilasciato da ___________________
2. _______________________________   n. doc. identità _____________________ rilasciato da __________________
3. _______________________________   n. doc. identità _____________________ rilasciato da __________________
4. _______________________________   n. doc. identità _____________________ rilasciato da __________________
a prelevare da scuola, in caso di necessità, il/la proprio/a figlio/a
. 
DICHIARANO 

· di essere consapevoli che la presente delega ha validità per tutto il periodo di permanenza del proprio figlio nell’attuale ordine di scuola, salvo variazioni sopravvenute che saranno tempestivamente comunicate alla scuola;
· 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 collaboratore scolastico all'atto della consegna dell’alunno/a, potrà richiedere il documento di riconoscimento nel caso non sussista la conoscenza personale del delegato

PRENDONO ATTO

· che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata; 


Luogo e data _____________________________________


FIRMA DEI GENITORI        	                                                         FIRMA DELLA/E PERSONA/E DELEGATA/E

____________________________________			_________________________________________

____________________________________			_________________________________________
													
                                                                                                                   _________________________________________

_________________________________________                                     
