Atto di delega per il ritiro dell’alunno/a
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Catanzaro Mater Domini - Nord Est Manzoni

Il sottoscritto ______________________________________ nato  a______________ il________ e la sottoscritta ______________________________________ nata a_________________ il________ domiciliati in __________________ via __________________________, esercenti la potestà genitoriale sull’alunn_____________________________________ frequentante nell’a.s. 202__/2_ la classe____ plesso ___________________ ovvero la sez __ plesso, con la presente 
DELEGANO
_l_ sig__ ______________________, _____________________________
                                              (cognome e nome)                  (Rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno) 
del quale si allega fotocopia del documento d’identità _____________________________
 					    (tipo di documento, numero e data ed istituzione di rilascio e data scadenza) 

 _l_ sig__ ______________________, _____________________________
                                              (cognome e nome)                  (Rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno) 
del quale si allega fotocopia del documento d’identità _____________________________
 					    (tipo di documento, numero e data ed istituzione di rilascio e data scadenza)
 
e _l_ sig__ ______________________, _____________________________
                                              (cognome e nome)                  (Rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno) 
del quale si allega fotocopia del documento d’identità _____________________________
 					    (tipo di documento, numero e data ed istituzione di rilascio e data scadenza)

A RITIRARE _l_ propri_ figli_, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente. Prende atto che la responsabilità della scuola stessa cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata. 
La presente delega vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte dei sottoscritti. 
SEGNALANO, comunque, i propri recapiti in caso di comunicazioni urgenti: 
madre: ____________________________ padre: ______________________________
(cell fisso casa e/o ufficio) 					(cell  fisso casa e/o ufficio)
     

Catanzaro, __________


Firma leggibile dei genitori
          
                     ________________________   ________________________


NOTE: I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al D.Lgs 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni. 

[bookmark: _GoBack]Il presente modulo va consegnato alla scuola frequentata dall’alunno/a o inoltrato via Mail all’Indirizzo PEO - czic85800n@istruzione.it debitamente compilato e corredato di fotocopia dei documenti di identità dei deleganti e del/dei delegato/i.
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