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Al Dirigente Scolastico dell’l.C.S. San Valentino Torio

OGGETTO: Atto di delega per il ritiro dell’alunna/o - anno scolastico 2024/2025

|10} 870 K1 w1 £ 1o DU
(cognome e nome)

La sottoscritta

fcognome e nome)

e in qualita di padre/madre/tutore dell'alunna/o

* in qualita di padre/madre/tutore dell'alunna/o

(cognome e nome dell alunna/o)

frequentante la classe.................. SEZIONE.......couennnn..

Scuola o Infanzia O Primaria o Secondaria di 1° grado
ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilita

DELEGA
la/le seguente/i persona/e di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a:
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DICHIARA DI
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» sollevare la scuola da qualsiasi responsabilita conseguente la delega stessa;

« essere consapevole che la responsabilita della scuola cessa dal momento in cui I'alunna/o viene

affidato alla persona delegata.

La presente delega ¢ valida per I’intero anno scolastico a cui risulta iscritto I’alunna/o e comunque fino

a revoca o rettifica della stessa da parte del/della sottoscritto/a

(Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la potesta genitoriale)

N.B in caso di una sola firma

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni
non corrispondenti a verita, ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337
quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del/i delegato/ti

[ dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al D.Lgs
196/2003 e successive modifiche ed integrazioni.

ALLA DELEGA VA ALLEGATA LA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DI CIASCUN
GENITORE O TUTORE CON DATA E FIRMA POSTA IN CALCE.




