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DELEGA RITIRO ALUNNI

Al Dirigente Scolastico
Dell’IC “G.F. Ingrassia” di Regalbuto
I sottoscritti: 
__________________________________________________(padre) 

__________________________________________________(madre) 

in qualità di	 □	genitori 	□	tutori 		□ altro__________________________ dell’alunno/a minorenne ______________________________________________frequentante la scuola ___________________________________________ classe_________sez._______

AUTORIZZANO per l'a.s. _______/_________

gli insegnanti di Scuola Infanzia/Primaria / di_ ____________________________________/Scuola Secondaria di I Grado a riconsegnare all'uscita dalla scuola il/la figlio/a ai Signori *: 

Sig./ra carta d'identità n. __________________________________

Sig./ra carta d'identità n. __________________________________

Sig./ra carta d'identità n. __________________________________

Sig./ra carta d'identità n. __________________________________

I sottoscritti dichiarano di trovarsi nell'impossibilità assoluta di riprendere il/la figlio/a al termine dell’orario scolastico e/o in caso di uscita anticipata dalla scuola. 
I sottoscritti sollevano la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità connessa all'accoglimento della presente. 

Data ______________
Firma _______________________________Firma _________________________________
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione


Data ________________ 

Firma ________________________________________________
Le deleghe possono essere conferite solo a persone maggiorenni
Si allegano i documenti di riconoscimento del/i delegante/i e del/i delegato/i
