Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “S. D’Arrigo”

di VENETICO

DELEGA OCCASIONALE PER
IL RITIRO DELL’ALUNNO a.s. 20___/___
a seguito comunicazione pervenuta telefonicamente il giorno________   alle ore______________________ 
dal genitore □ padre  □ madre □ tutore _________________________________________________________ dell’alunno/a ______________________________frequentante la classe _______ sez. _______ della scuola

□ infanzia                  □ primaria                       □ secondaria

di_________________________ essendo impossibilitato/a/i per cause di forza maggiore al ritiro delega:

Il/la sottoscritto/a
cognome e nome   ___________________________________________________ 
nato/a __________________________________ il ____________________ 
delegato dai genitori _______________________________________________________

                                   _______________________________________________________

RITIRA DA SCUOLA
l’alunno/a  _______________________________________________________ classe __________
□ scuola dell’infanzia                □ scuola primaria              □ scuola secondaria
alle ore___________________

Resta inteso che dall’orario di uscita di scuola dell’alunno la scuola è libera da ogni responsabilità civile e penale, da ogni obbligo di vigilanza, responsabilità che i genitori si assumono con la procedura della circolare n. del 14/09/2023.
Si allega: 
· la fotocopia del documento di identità, in corso di validità, della persona delegata 
lì, __________________                                                              
                                                                             FIRMA DEL DELEGATO        ___________________________________
FIRMA DEL DOCENTE 

___________________________________

A.A.:T.A.


