
DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO DA SCUOLA

Il/I sottoscritto/i ___________________________________ e ______________________________________

genitore/i dell’alunno/a_______________________________________________________

frequentante la classe ____________ Plesso _________________________:

dichiara/no di provvedere personalmente al ritiro del/la proprio/a figlio/a, ma se impossibilitato/i a farlo personalmente
DELEGANO

PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI :

Cognome e nome Grado di parentela/altro Luogo e data di nascita Documento di identità*

* Tipo, numero e data di rilascio, allegare fotocopia del documento

Dichiara/no, inoltre, di esonerare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità civile e penale dopo l’affidamento.

Zafferana Etnea,___________________

Firma dei genitori

________________________________ __________________________________

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la suddetta dichiarazione, rientrando nella
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori/tutori.
Qualora sia stata firmata da un solo genitore/tutore, si intende che la scelta sia condivisa.

Firma del genitore

_______________________________

VISTO
o SI AUTORIZZA
o NON SI AUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Angela Rosa Maria Pistone
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

Ex art. 3 c. 2 D.Lgs 39/93

Circolo Didattico Statale – Zafferana Etnea (CT)
Via F. De Roberto, 113 – 95019 Zafferana Etnea (CT)

ctee08300q@istruzione.it ctee08300q@pec.istruzione.it
tel./fax 095-7082024 - C.F. 81002550879
www.circolodidatticozafferana.gov.it
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