DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL MINORE
a.s. 2024/2025

Dirigente Scolastico del V I.C. Nocera Inferiore
I sottoscritti _____________________________________________ Genitori/tutori dell’alunno/a _______________________________________classe_____sezione_______Plesso__________________________________ ordine di scuola ______________________________________ con la presente - da valersi ad ogni effetto di legge -  in qualità di esercenti la potestà genitoriale, 
DICHIARANO
1. di voler delegare alla persona sotto indicata l’eventuale ritiro del/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola;
2. di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente;
3. prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a viene affidato alla persona delegata;
DELEGANO
quale persona di propria fiducia per il ritiro da scuola del/la proprio/a figlio/a il/la Sig./Sig.ra :
Cognome_____________________Nome________________nato/a a____________il _______ 
residente a___________________in _______________________________________________ 
Documento n° __________________________ Tipo di documento_____________________
Rilasciato da_____________________________ Scadenza____________________________

Cognome_____________________Nome________________nato/a a____________il _______ 
residente a___________________in _______________________________________________ 
Documento n° __________________________ Tipo di documento_____________________
Rilasciato da_____________________________ Scadenza____________________________
Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18.
La presente delega, per l’intero anno scolastico, ha validità solo se integrata dalla fotocopia del documento di identità del delegante. 
Sarà possibile il ritiro dell’alunno/a solo se la persona delegata presenta in visione un documento d’identità valido. 
Data ……………………………						FIRMA DEI GENITORI/TUTORE
[bookmark: _Hlk113567467]__________________________________________ 
__________________________________________
__________________________________________
FIRMA DEL DELEGATO
__________________________________________ 
__________________________________________

Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.5.97 NOTA: Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.5.97
In allegato:
1. fotocopia del documento di identità dei genitori/tutore;
 2. fotocopia del documento di identità del delegato.
RECAPITI TELEFONICI GENITORI
NOME/COGNOME__________________________________________
n. tel/cell_____________________
NOME/COGNOME__________________________________________
n. tel/cell_____________________
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