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Oggetto: atto delega per il ritiro dei minori
I sottoscritti ________________________________________________________________
recapiti telefonici 1)______________________ 2)___________________________________
genitori/tutore di _________________________________ classe __________
Plesso_____________________
DELEGANO
a contattare in caso di necessità e a ritirare il proprio figlio/a i seguenti signori: 1)__________________________________________doc. Identità n°___________________ Recapiti telefonici_____________________________________________________________
2)__________________________________________doc. Identità n°___________________
Recapiti telefonici____________________________________________________________
3)__________________________________________doc. identità n°___________________
Recapiti telefonici____________________________________________________________________
4)_________________________________________doc. identità n°____________________
Recapiti telefonici_____________________________________________________________
Le persone delegate devono presentarsi con documento di identità valido e corrispondente alla presente dichiarazione.
Ai sensi dell’Art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 14.

I sottoscritti PRENDONO ATTO che la responsabilità dell’ Istituto cessa dal momento in cui l’ alunno/a viene affidato/a alla persona delegata. I  sottoscritti DICHIARANO altresì di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente l‘Istituto.
La presente delega vale per l’anno scolastico in corso.
In caso di modifiche sarà necessario richiedere e compilare un nuovo modulo.
Data__________________________
 Firma di entrambi i  genitori/tutore


Firma delle persone delegate
_______________________________                      ___________________________
_______________________________                      ___________________________
                                                                               ____________________________
                                                                             ____________________________                


