mod. FAM06


Al D.S. dell’I.I.S. “G. MAZZINI”
VITTORIA


OGGETTO: Delega per il ritiro dell’alunno

_l_ sottoscritt__ ____________________________________________, in qualità di genitore dell’alunno/a _______________________________________, frequentante la classe _____ sezione _____ dell’indirizzo _________________________________________ dell’Istituto “G. Mazzini” di Vittoria
DELEGA
l__ persona/e sotto elencate:
1. ____________________________________ - documento di identità n. __________________________ rilasciato da ______________________________ in data ____/____/________
2. ____________________________________ - documento di identità n. __________________________ rilasciato da ______________________________ in data ____/____/________
a prelevare da scuola, in caso di necessità, il/la proprio/a figlio/a.
DICHIARA
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa.
PRENDE ATTO
che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata. 
Alla presente si allega fotocopia di un documento di identità del genitore delegante e della persona delegata. 

Vittoria, ____/____/_______

        FIRMA DEL GENITORE                                  FIRMA DELLA/E PERSONA/E DELEGATA/E
(ai sensi della Legge n. 127 del 15.5.97)	  (ai sensi della Legge n. 127 del 15.5.97)
[bookmark: _GoBack] 
    _____________________________                              ________________________________

N.B.: Ai sensi dell’art. 591 C.P., al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. Le persone delegate devono presentarsi al momento del ritiro dell’alunno con il documento di identità originale.
