ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A

I sottoscritti ___________________________________ e __________________________________, genitori di ______________________________________ frequentante la classe _____ sez. _____ del plesso di _______________________________________________________________,  in caso impedimento,
DELEGANO
 a ritirare il/la propri__ figli__ le seguenti persone di fiducia:
1) _____________________________________ Documento Identità n° ____________________________
2) _____________________________________ Documento Identità n° ____________________________
3) _____________________________________ Documento Identità n° ____________________________
Dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola stessa e prendono atto che la responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato/a alla persona delegata.
La presente delega vale fino a: _______________________________ (indicare il periodo di tempo).
Badia Polesine, ______________________
 (
Firma delle persone delegate
__________________________________          2)  _________________________________      3) __________________________________
)
 (
Firma dei genitori
  (o di chi ne fa le veci)
______________________________________________________________________________
)



							


Si chiede di riconsegnare la presente delega allegando una fotocopia di un documento d'identità delle persone delegate in modo da consentire al personale scolastico di procedere alle necessarie verifiche.
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