All’attenzione del
Dirigente scolastico
Dell’Istituto comprensivo

Il/la sottoscritt genitore dell’alunno

frequentante la Scuola (*)

(Classe , SEZ. ) di , nell’anno scolastico 20 /20
delega
il/la Sig. nato/a
il , identificato con documento(**): , humero ,
rilasciato da , in corso di validita, a prelevare il/la propri__ figli
da scuola alle ore nel/nei giorno/i (***)
LUN MAR MER GIO VEN

La presente delega ha valore per I’intero anno scolastico o fino a disdetta da parte del genitore.

Il/1a sottoscritto/a ¢ altresi cosciente di assumersi ogni responsabilita di carattere civile e penale che
possa derivare da fatti o incidenti comunque collegabili all’affidamento del minore alla persona
delegata, liberando nel contempo I’Istituzione scolastica da ogni responsabilita.

Il presente modulo va consegnato all’insegnante di classe/sezione.

Data Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)
L’insegnante = (k)
Per presa visione: Il Responsabile di plesso

I collaboratori scolastici

Visto: il Dirigente scolastico

(*) primaria o dell’infanzia

(**) Carta d’Identita, Patente di guida, ecc. [per cortesia, allegare fotocopia del documento; la persona delegata
deve farsi identificare dai sigg.ri docenti e/o collaboratori scolastici prima di prelevare il minore; in caso di
dubbio, il personale ha istruzioni di non consegnare il bambino a persone di cui non si & assolutamente certi]
(***) barrare la casella del/dei giorni in cui si delega al ritiro.

(****) Nel caso di team docente, la firma di un docente ¢ sufficiente; firmando, egli attesta di aver informato i colleghi.
11 docente ha inoltre a disposizione uno spazio per eventuali note.




