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DELEGA  AL  RITIRO DELL’ALUNNO/A

I sottoscritti

Sig. ………………………………………………..……… tel. personale …….………………….…………….…..……….

tel. lavoro …….………………….…………….…..……….

Sig.ra …….…………………………………………....….. tel. casa …….………………….…………….…..……….

tel.lavoro …….………………….…………….…..……….

genitori dell’alunno  …………………………………

della scuola ……………………………………………………… classe/sezione………………………………………..

.DELEGANO

le seguenti persone  (solo se maggiorenni)  per il ritiro del/della proprio/a figlio/a

Sig./Sig.ra ………………………………...……. tel …………..…….nato/a  a ………………………il ……………….

e residente a ………………………………in Via ……………………………………n…….

Sig./Sig.ra  ………………………………...……. tel …………..…….nato/a  a ………………………il ……………….

e residente a ………………………………in Via ……………………………………n…….

Sig./Sig.ra ………………………………...……. tel …………..…….nato/a  a ………………………il ……………….

e residente a ………………………………in Via ……………………………………n…….

Sig./Sig. ………………………………...……. tel …………..…….nato/a  a ………………………il ……………….

e residente a ………………………………in Via ……………………………………n…….

La presente autorizzazione si ritiene valida per l’intero ordine di studi presso l’I.C. di Meldola salvo revoca/

modifica da parte dei genitori ( da presentare c/o la Segreteria dell’Istituto )

N.B.:  IN  CASO  DI  DELEGHE  ECCEZIONALI,   SI  RICHIEDERA’  IL  DOCUMENTO DI  IDENTITA’  DELLA  PERSONA  A  CUI  VERRA’

AFFIDATO/A IL BAMBINO/A,  PREVIA AUTORIZZAZIONE TELEFONICA DEL GENITORE.

Data_________________ Firme entrambi genitori …………………..…………………

  oppure                                                                                                                                              ……………………………………….

“ Io  sottoscritta/o____________________________madre /padre dell’alunna/o_____________________________________________
__________________ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000, n.445, sotto la mia personale  responsabilità, consapevole 
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR  in caso di  dichiarazioni mendaci, dichiaro  che 
______________________________madre/padre del/la  predetto/a  è a conoscenza e d’accordo circa la  delega sovrascritta”.    

  Data_______________                             Firma del genitore____________________________________         
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