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DELEGA AL RITIRO ALUNNI
Al Dirigente Scolastico

 

dell’Istituto Comprensivo  “F. Guarini”  - Solofra   
I sottoscritti genitori, padre _____________________________ e madre ______________________________ (o tutore ____________________________________) dell’alunno/a _______________________________________ nato/a a ___________________________ il ____________ 
frequentante la classe _____ sez. _____ della scuola    Infanzia □       Primaria □       Secondaria □
COMUNICANO
sotto la propria personale responsabilità che le persone delegate al ritiro secondo il documento allegati in copia  sono:
1. Cognome __________________________Nome____________________________ Luogo e data di nascita_________________________ 
carta d’identità/patente n°.________________________________ Firma per accettazione del delegato _____________________________
2. Cognome __________________________Nome____________________________ Luogo e data di nascita_________________________ carta d’identità/patente n°.________________________________ Firma per accettazione del delegato ____________________________

Numeri telefonici di emergenza (da aggiornare in caso di cambio numero)

     _________________________                                                                         _________________________

     _________________________                                                                         _________________________ 
I sottoscritti genitori si impegnano a comunicare ai Docenti e/o all’Ufficio di Segreteria eventuali cambi di numeri telefonici e/o dei nominativi delle persone delegate al ritiro del minore.
N.B. La delega può essere espressa solo a favore di persona maggiorenne.

La scuola non affiderà il minore alla persona delegata sprovvista di documento di riconoscimento che non sia corrispondente a quello indicato nella delega ed allegato alla presente dichiarazione.
Solofra, _________________________                                                                   
        Firma del padre (o tutore)                                                                            Firma della madre (o tutrice)
     _________________________                                                                   ____________________________
VISTO              
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                        Prof.ssa Nunzia Borrelli
                                (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, co. 2, D.L. vo 39/1993)

