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ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO
(Ai sensi dell’art. 591 del codice penale non può essere delegata persona
con età inferiore ai 18 anni)


I sottoscritti ___ _________________________________________________________________________________
(cognome e nome del padre)


_______________________________________________________________________
(cognome e nome della madre)


[bookmark: _GoBack]Genitori dell’alunno/a ____________________________________________________ classe _______ Sez.

Scuola dell’Infanzia/Scuola Primaria/Scuola Secondaria di I grado
(cancellare le voci che non interessano)

DELEGANO
i seguenti signori a ritirare il/la proprio/a figlio/a da scuola


____________________________________________________ grado di parentela_________________________


____________________________________________________ grado di parentela_________________________


____________________________________________________ grado di parentela_________________________

DICHIARANO
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente l’istituto scolastico (art. 316 , c. 2 del C.C.)

PRENDONO ATTO

che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata.

La presente ha validità fino al _______________________

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento della/le persona/e formalmente delegata/e.

Martina Franca, _________________________

FIRMA DEL PADRE                                                                     FIRMA DELLA MADRE

______________________________________                              _____________________________________
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