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DICHIARAZIONE PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO DELL'ALUNNO/A

Il sottoscritto

Cognome e nome del genitore/tutore

in qualita di: O padre - O madre - O persona con responsabilita genitoriale

documento di identita n.

Il sottoscritto

Cognome e nome dell‘altro genitore/tutore

in qualita di: O padre - O madre - O persona con responsabilita genitoriale

documento di identita n.

genitori dell'alunno/a

frequentante la classe/sez. anno scolastico /

ordine di scuola: O infanzia - O primaria - O secondaria di primo grado

del plesso di: O Vallo - O Varisella - O La Cassa - O Robassomero - O Fiano

DICHIARANO CHE
nelle uscite previste dall’'orario scolastico I'alunno/a sara prelevato/a dai genitori o dalla seguente
persona da loro delegata:
COGNOME NOME TELEFONO N° DOCUMENTO DI
IDENTITA’




DICHIARANO inoltre di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa e
PRENDONO ATTO che la responsabilita della scuola stessa cessa dal momento in cui il/la

bambino/a viene affidato/a alla persona delegata.

FIRMA per ACCETTAZIONE delle persone delegate:

Data e luogo

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORTI*

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la responsabilita
genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita a i sensi del DPR 445/2000,
dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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