
ATTO DI DELEGA PER RITIRARE E GIUSTIFICARE L’ ALUNNO/A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ I.I S. “ F. FERRARA”
. DI MAZARA DEL VALLO



Il/La sottoscritt_ ________________________________ nat_ a _________________
_________________ il __________________ residente a __________________________
via _________________________________ n° ____ tel._____________________ email_______________
in qualità di  □     Padre    □    Madre    □    Tutore
dell’alunno/a___________________________________________________Iscritt… alla 
classe___________________________ sez ____________  Indirizzo______________
Sezione □ ITSE    Sezione □ IPSIA-IPSEOA        A.S. ___________________________
nat… a _______________________________________________________________ il ______/_____/_____
residente a _____________________ prov. (______) in via ________________________________ n. _____
	DELEGA

    a ritirare e giustificare   il/la  suddetto/a  alunno/a il/i seguente/i signore/i:

1)_________________________________________data di 

nascita__________________________

2)_________________________________________data di 

nascita__________________________

3)_________________________________________data di 

nascita__________________________

4)_________________________________________data di 

nascita__________________________

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa.

PRENDE  ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il figlio/a/assistito viene
affidato alla persona delegata.

La presente vale fino a   REVOCA

N.B. Ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. Le persone delegate devono presentarsi al momento del ritiro dell’alunno con il documento di identità originale.
“Il/la  sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 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”.
Allega: immagine scansionata del documento di riconoscimento del/i  delegato/i  e del/la delegante

Mazara del Vallo __________
	                                                                                                  FIRMA DEL DELEGANTE
		                         					F.to__________________

Firma della/e persona/e delegata/e
_F.to____________________________________________________________________

