CIRCOLO DIDATTICO RAFFAELE ARFE’ SOMMA VESUVIANA -NA

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO/A

Alunno/a classe sez.

Ai docenti della Scuola Infanzia/Primaria DELL’ALUNNA/O

Nato a... coceeeeeeunes il......
iscritto alla sezione/ classe ....... A.S. 2023-2024
Il/La sottoscritto/a nato/a a il residente nel
comune di in Via e
il/la sottoscritto/a nato/a a il residente nel

comune di in Via

dichiara/dichiarano ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilita di essere
genitore dell’alunno/a su indicato e con il presente atto
DELEGA/DELEGANO

le seguenti persone di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a:

1) Sig./ra nato/a a il indirizzo
2) Sig./ra nato/a a il indirizzo
3) Sig./ra nato/a a il indirizzo

Dichiara/dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa.

La presente delega vale fino al

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO IDENTITA’ DELLE PERSONE DELEGATE E DEI GENITORI DELEGANTI

Luogo e data

Firma dei genitori/tutori o di chi esercita la
responsabilita genitoriale






In caso di compilazione della delega da parte di un solo genitore, sottoscrivere anche la seguente
dichiarazione.

lI/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni amministrative e penali in caso di dichiarazioni non
veritiere, previste dal d.P.R. n. 445/00, dichiara di aver effettuato la delega in ottemperanza alle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del c.c., che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data

Firma del genitore/tutore




