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DELEGA PER IL RITIRO DELL'ALUNNO DA SCUOLA

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo “L. Capuana”

Siculiana
I1/1a SOttOSCTITEO/A .o.vvveeeeieeeiiie e NALO/A Quvvveeereeeeiee e 11 S
residente nel Comune di .......ccceveveveenienieneeniennene. Vi 1 TR
in qualita di (] padre [] madre [] tutore dell'alunno/a ............cccceeeeiiieniiiiecciie e, iscritto /a
alla classe ................. Sez......della scuola [ primaria [] secondaria di I grado di questo Istituto
DELEGA

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

Lo S1@/Tauiiiiieet e NAt0/a @ covevieeiiees e 11 SRR
doc. identita del delegato n°...........ccceeevvieriieiieniieieeeeee e, Teloiieiiee

2. SIG /Tt e NALO/A @ covveviieiiees et 11 ISSRTR
doc. identita del delegato N°...........cccvvveeiiieeciiieciie e K<) DO

3 S /Tt e NAt0/a @ coveviieiiees e 11 SRR
doc. identita del delegato n°...........ccceevvieriieiiieniieiee e, Teloiieiiee

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilitd conseguente la scuola.

E' CONSAPEVOLE che la responsabilita della scuola CESSA dal momento in cui I'alunno
viene affidato alla persona delegata.

Il/1a sottoscritto/a, nell'anno scolastico in corso e in quelli successivi, provvedera personalmente a
comunicare qualsiasi modifica delle deleghe autorizzate.

Data.....ccccovveveiiii In fede

Firma della /e persona/e delegata/e Firma del genitore
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