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ATTO DI DELEGA   per il RITI RO DELL’ALUNNO/A
 Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 

Statale N.Iannaccone di Lioni (AV)

I sottoscritti

(Madre) ......................................................................................................................................................................................................................... nata a ................................................................................... il ................................................................................
residente nel Comune di .................................................................................................(AV)....................................................
in via............................................................................................................................................................................................ 
(Padre) ........................................................................................................................................................................................................................ nata a ................................................................................... il ................................................................................
residente nel Comune di .................................................................................................(AV)...................................................
in via........................................................................................................................................................................................... 
(Tutore) ......................................................................................................................................................................................................................... nata a ................................................................................... il ..........................................................................

residente nel Comune di .................................................................................................(AV)......................................

in via.........................................................................................................................................................................................
ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiarano di essere genitori/esercenti patria potestà  dell’alunno 
...........................................................................................................................................................
DELEGANO/DELEGA

le seguenti persone di fiducia a RITIRARE da scuola il/la proprio/a figlio/a
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nato/a a …………………………………………………………..................il ..........................................frequentante la classe …………………....…….. sezione ……………...Scuola............................................................................
1) Sig./ra .............................................................................................................. nato/a a ..............................................................(……) il ............................

Indirizzo ..................................................................................................................................................................
2) Sig./ra .............................................................................................................. nato/a a ..............................................................(……) il ............................

Indirizzo ..................................................................................................................................................................
DICHIARANO/DICHIARA
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa.

SONO CONSAPEVOLI che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui il bambino/a viene affidato alla persona delegata.

La presente delega vale fino al termine dell’anno scolastico 2023/2024
N.B.: Ai sensi del Regolamento di Istituto, di norma il bambino può essere affidato a persona delegata maggiorenne. Allegare fotocopia del documento di riconoscimento dei genitori e del/i delegato/i.

Data: ............................................................

	In fede

(Firma Madre)
	Firma della/e persona/e delegata/e
	.........................................................

	.........................................................

	Firma della/e persona/e delegata/e
	.........................................................

	
	Firma della/e persona/e delegata/e
	.........................................................

	(Firma Padre)

..........................................................


	Firma della/e persona/e delegata/e
	......................................................... 

	(Firma Tutore)

........................................................... 


NOTE: Le firme (leggibili) sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.5.97

