Al Dirigente Scolastico
I.C. Sac. Raffaele Calderisi di Villa di Briano
e-mail istituzionale: ceic84000d@istruzione.it
OGGETTO: DOCUMENTO DI DELEGA PER ACCOMPAGNAMENTO/RITIRO DELL’ALUNNO/A
La sottoscritta _____________________________________ nata a ________________________(      )
il________________ residente  a _____________________________________ Cap _______________

Via ________________________________ n. _______
nonché

Il sottoscritto _____________________________________ nato a ___________________________(   )
il ________________ residente  a _____________________________________ Cap ______________

 Via _________________________________ n. _______
in qualità di genitori/tutori/affidatari dell’alunno/a ________________________________________
 frequentante nell’a. s. ______/______ 

la SCUOLA  (spuntare l’ordine di scuola):

        INFANZIA

        PRIMARIA

        SECONDARIA DI 1 GRADO

Plesso__________________________classe_____sez________
avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni

DICHIARIANO 

di essere impediti ad accompagnare e a ritirare al termine delle lezioni il/la proprio/a figlio/a durante l’anno 
scolastico ______/______e, quindi,

DELEGANO

all’accompagnamento e al ritiro del/la proprio/a figlio/a le persone sotto elencate (solo maggiorenni) 
a ritirare in propria vece il/la minore

1° DELEGATO

Cognome_______________________Nome______________________
Grado di parentela/Tipo di rapporto_____________________________
nato/a_________________________(___) il ___/___/_____

documento__________________rilasciato da______________________il___/___/______scadenza il___/____/______ 
2° DELEGATO
Cognome_______________________Nome______________________

Grado di parentela/Tipo di rapporto_____________________________
nato/a_________________________(___) il ___/___/_____

documento__________________rilasciato da______________________il___/___/______scadenza il___/____/______ 
NB: SONO CONSENTITE fino a 2 persone delegate
A tal fine dichiarano:

· di essere a conoscenza del regolamento d’uscita degli alunni dalla scuola;
· di essere consapevoli ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro NON può essere delegata persona minore di anni 18, 
· di essere consapevoli che, la responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato/a alla persona delegata e di sollevare la Scuola da qualsiasi responsabilità conseguente; 
· di essere consapevoli che all’atto  del  ritiro  dell’alunno/a,  la  persona  delegata  deve  esibire  il  documento  di  identità  indicato  nella presente richiesta, in modo da consentire al personale scolastico di procedere alle necessarie verifiche.
· di essere impossibilitati di prelevare personalmente il proprio/a figlio/a all’uscita della scuola e pertanto indicano il nominativo della persona delegata al prelievo del proprio figlio/a, il quale si assume per iscritto la responsabilità di vigilanza. 
· di sollevare l’Amministrazione ed il personale scolastico da qualsiasi responsabilità derivante da fatti che dovessero accadere al di fuori dell’area di pertinenza della scuola al termine delle lezioni.
SI ALLEGA alla presente copia del documento di identità dei DELEGANTI (genitori/tutori/affidatario)

 e DELEGATO/con la dichiarazione di responsabilità.
Villa di Briano, __________








Firma del padre ____________________________








Firma della madre ___________________________








Firma del delegato __________________________
Firma del delegato __________________________
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ DEL DELEGATO
Il sottoscritto ________________________________________ nato a _____________________________ e residente 
in ___________________________________ dichiara di assumersi ogni responsabilità relativa alla custodia e vigilanza 
sul minore ____________________________, frequentante la classe  _________, in seguito a delega dei genitori. 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ DEL DELEGATO

Il sottoscritto ________________________________________ nato a _____________________________ e residente 
in ___________________________________ dichiara di assumersi ogni responsabilità relativa alla custodia e vigilanza 
sul minore ____________________________, frequentante la classe  _________, in seguito a delega dei genitori. 
Allega fotocopia del documento d’identità.











Firma del delegato










  ______________________

Visto del Dirigente Scolastico

Prof. ssa Emelde Melucci
