Al Dirigente scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO
LATTE DOLCE AGRO
SASSARI

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO

I sottoscritti

nata a (Prov. )il ,
nato a (Prov. )il ,
genitore/i o tutore/i dell’alunn _ iscritto alla classe  sezione
____della
- Scuola dell'Infanzia 1  Plesso:
- Scuola Primaria [0  Plesso:

- Scuola Secondaria di [ grado [  Plesso:

consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilita di provvedere personalmente
ad assumere la predetta vigilanza sull’alunn_ sopra indicat al termine giornaliero delle lezioni

DELEGANO

(grado di parentela)

(grado di parentela)

(grado di parentela)

b o

(grado di parentela)

a provvedere alla custodia dell’alunn_ all’uscita dall’edificio scolastico.
(DA ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI DELEGATI)

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilita connessa con gli obblighi di vigilanza sul
minore la scuola stessa dal momento della consegna dell’alunn_ alla persona delegata.

PRENDONO ATTO che la responsabilita della scuola cessa dal momento in cui il bambino viene
affidato alla persona delegata.

PRENDONO ATTO che al ritiro non puo essere delegata persona minore di anni 18.

Qualora in via eccezionale, dovesse presentarsi a scuola una persona diversa da quelle indicate, il
genitore comunichera per iscritto I’identita della persona incaricata. A quest’ultima, se sconosciuta,
le insegnanti dovranno richiedere un documento d’identita e trattenerlo in copia.

I dati raccolti con il presente modulo saranno utilizzati dalla scuola solo ai fini della concessione
della delega per il ritiro dei minori. I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa
sul trattamento dei dati pubblicata nel sito web della scuola.

Data

Firma




