Al  dirigente scolastico dell’Istituto comprensivo
di Via F. Gentile, 40 Roma

I  sottoscritti

__________________________________			__________________________________	

[bookmark: _GoBack]Tutori/ genitori dell’alunno/a _______________________classe_________sezione_____plesso________	

DELEGANO sotto la propria responsabilità le seguenti persone al ritiro del/la propri..  figli...
 
	COGNOME
	NOME
	TIPO DI DOCUMENTO
	NUMERO
	TELEFONO

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	.

	

	
	
	
	

	



⃝ La delega ha validità fino al termine del ciclo scolastico
⃝ Nel caso di revoca i sottoscritti si impegnano a darne tempestiva comunicazione scritta al Dirigente       scolastico.
⃝ Ai sensi dell’art. 591 del Codice penale al ritiro non può essere delegata persona minore di 18 anni. 
⃝ Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a viene affidato alla persona delegata e dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.

FIRMA  DI  ENTRAMBI TUTORI/ GENITORI

____________________________________________________

____________________________________________________

 Allegano: fotocopia del documento di identità  dei delegati.
_______________________________________________________________________________________

(da compilare solo nel caso di un unico tutore/genitore affidatario)

L’unico genitore firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del P.R.R. 445/2000  -art. 76-,  dichiara che l’altro genitore è a conoscenza del contenuto della presente in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice  civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA

………………………………………………….
