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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dell’IC ZANDONAI
ATTO DI DELEGA

I sottoscritti, in quanto titolari della potestà genitoriale dell’alunno/a………….………………………………
frequentante la scuola infanzia ……………………………………………..sez.………………………………
PADRE…………………………………………..nato  il…………………….a……………………………….
                              (cognome e nome)

residente a ………….................................................in via…..…………………………………………………
documento di riconoscimento n……………………rilasciato da……………………………il………………..
MADRE…………………………………………..nata  il…….…………………a……………………………

                              (cognome e nome)

residente a ………………………………...............in via………………………………………………………
Documento di riconoscimento n……………………rilasciato da………………………il……………………..
DELEGANO
Il/La Sig ………………………..............................nato/a   a……………………………………il……………

                              (cognome e nome)

residente a ………………………………... ……..in via………………………………………………………
documento di riconoscimento n……………………rilasciato da…………………………..il………………...
Il/La Sig ………………………..............................nato/a   a……………………………………il……………

                              (cognome e nome)

residente a ………………………………... ……..in via………………………………………………………

documento di riconoscimento n……………………rilasciato da…………………………..il………………...

a ritirare il proprio/a figlio/a…………………………………………il giorno………………………………...
o nel periodo dal……………………………………………al…………………………………………………
I sottoscritti si impegnano  a prelevare l’alunno all’orario stabilito.
Dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità  il Dirigente Scolastico, le Insegnanti e tutto il personale della scuola.

Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la bambino/a viene affidato/a alla persona delegata (maggiorenne).
Si allegano le fotocopie dei documenti delle persone delegate.

Firma dei genitori                                                                                                                         Firma delle persone delegate
1)……………………………………………..                                          1)…………………………………….

2)…………………………………………….                                           2)…………………………………….

Cinisello Balsamo,…………………………….   
   La referente di plesso……………………….....................
IN CASO DI FIRMA DI GENITORE UNICO FIRMATARIO COMPILARE LA SEZIONE SOTTOSTANTE:

 Il sottoscritto genitore, _____________________________ conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, di formazione od uso di atti falsi, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data, _______________________________

