Allegato 2

	DELEGA RITIRO ALUNNO





AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IPSEOA Pellegrino Artusi
Via Pizzo di Calabria, 5
00178 Roma

I sottoscritti …………………..(madre) e …………………………. (padre), genitori dell'alunn ……………………. frequentante la classe ___ ……… sez……… dell'IPSEOA Pellegrino Artusi

	DELEGANO




1. Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………………..... Doc. identità n°…………………………….....
2. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………..Doc. identità n°…………………………….....
3. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………..Doc. identità n°…………………………….....
4. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………..Doc. identità n°…………………………….....
5. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………..Doc. identità n°…………………………….....

a prelevare il proprio figlio/ la propria figlia all'uscita da scuola, al termine delle attività didattiche.

·  Il giorno ________________________________
· Per giorni _____________________ dal __________ al _________
· Per tutto l'anno scolastico a decorrere dal giorno ________________

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa.
PRENDE ATTO che la responsabilità della scuola stessa cessa dal momento in cui lo studente viene affidato/a alla persona delegata.



FIRMA per ACCETTAZIONE delle persone delegate:
1.
2.
3.
4.
5.


Roma li.
FIRMA DELLA MADRE _______________________________
FIRMA DEL PADRE _________________________________

Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non può essere delegato persona minore di anni 18. Si allega fotocopia del documento di identità della/delle persona/e delegate.
La presente delega vale solo per l'anno scolastico in corso.

Visti i validi motivi espressi si autorizza
                                                                      Il Dirigente Scolastico
                                                                     Maura Lombardi
                                                                                                  Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3 comma 2 D.Igs. 39/93
