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CENTRO TERRITORIALE PER L’INCLUSIONE
COD. MECCANOGRAFICO - CTIC8BH005

RICHIESTA DI DELEGA

| sottoscritti

Genitori dell’alunno/a nato/a a

I frequentante la classe sez. plesso infanzia/ primaria/

scuola secondaria di | grado

DELEGANO

a ritirare il/la proprio/a figlio/a i seguenti signori:

1) doc.identita
2) doc.identita
3) doc.identita
4) doc.identita
5) doc.identita

DICHIARANO

di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa, dopo la consegna del minore all’adulto
delegato

PRENDONO ATTO
Che la responsabilita della scuola cessa al momento in cui I’alunno viene affidato alla persona delegata.

La presente delega vale fino al (indicare il periodo di tempo)

A) Si fa presente che, ai sensi dell’art.591 Codice Penale, al ritiro non puo essere delegata persona
minore di anni 18

B) Alla presente ¢ allegata fotocopia di un documento di identita della persona che con la firma in calce
all’ Atto si  dichiarata disponibile a ritirare 1’alunno/a e la fotocopia di un documento di identita dei genitori
che delegano.

FIRMA DEI GENITORI FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA
(o di chi ne fa le veci)

La richiesta deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. Qualora uno dei due genitori fosse impossibilitato, sara necessario
allegare una dichiarazione, del genitore firmatario, che attesti I’impossibilita alla firma da parte dell’altro genitore
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