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Al Dirigente dell’ Istituto Comprensivo Statale
di Villa Estense
Agli Insegnanti della Classe Sezione
v Scuola dell’ Infanzia di

v" Scuola Primaria di

v" Scuola secondaria di | grado di

OGGETTO: Atto di delega per il ritiro dell’alunno/a

Il /la sottoscritto/a

( Cognome e nome)

in qualita’ di padre/madre (tutore dell’alunno/a
(Cognome e nome)

frequentante la classe sezione

sotto la Propria Responsabilita’

DELEGA
la/le seguenti personale di fiducia a ritirare da scuola il/la figlio/a:
1) Sig./ra nato/a a il
2) Sig./ra nato/a a il
3) Sig./ra nato/a a il
DICHIARA

- di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilita’ conseguente la delega stessa;

- di essere consapevole che la responsabilita’ della scuola cessa dal momento in cui
I'alunno/a viene affidato. alla persona delegata.

La presente delega e’ valida per Iintero anno scolastico e comunque fino a revoca o
rettifica della stessa da parte del/della sottoscritto/a.

Allega fotocopia del proprio documento di identita’ della/e personale delegate

Data

In fede

(firma del genitore odi chi esercita la podesta’ genitoriale

FIRMA DEL/I DELEGATI

| dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy.



