Alla  Dirigente Scolastica
dell’ Istituto Comprensivo di MIGLIANICO

DELEGA AL RITIRO A SCUOLA DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL RITIRO DI MINORE DA PARTE DI ALTRA PERSONA DELEGATA 

___ l ____ sottoscritt___ __________________________________________________________________________
genitore dell’alunn__ ____________________________________________ frequentante la classe _______________
presso la Scuola Secondaria di I grado/ Primaria / dell’Infanzia di __________________________________________
DELEGA  PER L’A.S. _________/ __________
le seguenti persone a ritirare il/la proprio/a figlio/a:
1) ___________________________________________	2) _________________________________________
3) ___________________________________________	4) _________________________________________
Si allegano fotocopie dei documenti di identità delle citate persone delegate.
Miglianico, ______________						In fede. (firma di entrambi i genitori)
_______________________________
_______________________________

DA COMPILARE IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA DA PARTE DI UNO SOLO DEI GENITORI:
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che _____________________________________________________________________(specificare il nome dell’altro genitore)madre/padre dell’alunno/a ______________________________________________ è d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda.
Miglianico, ______________ 						Firma _______________________________


· Ai docenti della classe ________ / della sezione _________
della Scuola Primaria di_________________________________
della Scuola dell’Infanzia di ______________________________

OGGETTO: Alunno/a ________________________________________________.
VISTA la richiesta prodotta dal____ sig.___ ___________________________________________________________
madre/padre dell’alunn__ _______________________________________________________________ frequentante
la classe _____ / la sezione _____ della scuola _________________________________________________________
D I S P O N E
che al termine delle attività didattiche l’alunn__ ________________________________________________________
venga riconsegnat __ solo ed esclusivamente ai genitori o al/ai signor/signori:
___________________________________________		__________________________________________
___________________________________________		__________________________________________
persona/e di loro fiducia da loro delegata/e.					
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
[bookmark: _GoBack](Prof.ssa Valentina MERCURIO)
