Al Dirigente Scolastico Primo Circolo Olbia
Agli Insegnanti della classe/sezione
Scuola □Infanzia □Primaria  

OGGETTO :                                                Atto di delega per il ritiro dell’alunno/a
valida per l’anno scolastico in corso
 a.s. 2023/24
I sottoscritti 
Padre:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
cognome e nome			luogo di nascita				data di nascita
Madre:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
cognome e nome			luogo di nascita				data di nascita 

Genitori dell’alunno/a: _____________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________ il ____________________________________
Residente a ____________________________ via __________________________________n. __________
Cellulare ____________________________________ Telefono fisso ________________________________

frequentante la classe………………. della Scuola Primaria di ………………………………………………………………………………

frequentante la sezione …………… della Scuola dell’Infanzia di ……………………………………………………………………….

DELEGANO (max 6 delegati)
la/le  seguente/i  persona/e di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a:

1) Sig./ra ..................................................................... nato/a a .......................................... il ............................
2) Sig./ra ..................................................................... nato/a a .......................................... il ............................
3) Sig./ra ..................................................................... nato/a a .......................................... il ............................
4) Sig./ra ..................................................................... nato/a a .......................................... il ............................
5) Sig./ra ..................................................................... nato/a a .......................................... il ............................
6) Sig./ra ..................................................................... nato/a a .......................................... il ............................
[bookmark: _GoBack]DICHIARANO:
- di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa
- di essere consapevole che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona delegata.
La presente delega è valida per l’anno scolastico in corso e  comunque  fino a revoca o rettifica della stessa da parte dei sottoscritti.
· Allegano fotocopia del proprio documento d’identità e della/e  persona/e  delegata/e.
Olbia .................................................
               In fede
…………………………...................................................................
        (Firma dei genitori o di chi esercita la potestà genitoriale)

Se la richiesta è prodotta da un solo genitore, lo stesso dichiara (ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/200, consapevole, delle sanzioni previste dal Codice Penale per le dichiarazioni mendaci e delle conseguenze amministrative della decadenza dai benefici dovuti al provvedimento emanato, per effetto dell’art. 76 dello stesso DPR) di aver effettuato la richiesta/scelta, 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.
FIRMA____________________________________

Il presente   modulo   debitamente compilato e firmato, va consegnato alle insegnanti referenti direttamente nel plesso di frequenza dell’alunno e  negli orari di ricevimento  stabiliti, dovrà essere  corredato di fotocopia dei documenti di identità dei deleganti e del/dei delegato/i, non saranno prese in considerazione  le  deleghe inviate via mail. 
