	Istituto Comprensivo “G. Pascoli” di  Vallata (Av)


	Modulistica 

GENITORI 
	Mod. 01



ATTO DI DELEGA per il RITIRO DELL’ALUNNO
Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. “G.Pascoli” di Vallata

· Agli/Alle insegnanti della Scuola dell’Infanzia Statale di ..........................................................................................................
· Agli/Alle insegnanti della Scuola Primaria Statale di ...............................................................................................................

· Agli/Alle insegnanti della Scuola Secondaria di 1° Statale di ..................................................................................................
Il/la sottoscritto/a ............................................................................ nato/a a ......................................................... il ...............................

residente nel Comune di ................................................................ in via ................................................................................................
Il/la sottoscritto/a ............................................................................ nato/a a ......................................................... il ...............................

residente nel Comune di ................................................................ in via ................................................................................................

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiarano    (  di essere genitori dell’alunno/a   (  di esercitare la potestà genitoriale dell’alunno/a e di convivere con il/la stesso/a all’indirizzo su indicato.
DELEGANO
le seguenti persone di fiducia a RITIRARE da scuola il/la proprio/a figlio/a  - Alunno (cognome e nome)…………………………………… 

…………………………………….frequentante la classe …………..…  sezione …… Scuola …………………….. di ………………………..
1) Sig./ra ........................................................................................  nato/a  a .............................................................. il .........................

   indirizzo ...................................................................................................................................................................................................

2) Sig./ra ........................................................................................  nato/a  a .............................................................. il .........................

   indirizzo ...................................................................................................................................................................................................

DICHIARANO: 1 -  di  sollevare da qualsiasi responsabilità  conseguente  la scuola stessa; 2 – di aver preso visione dell’informativa privacy.
SONO CONSAPEVOLI che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata.
In caso di firma di un solo genitore - ll sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 315, 316, 337ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori, del decreto legislativo del 8 dicembre 2013, n. 154 art. 39, per cui si dichiara che la decisione è stata condivisa.

.
La presente delega vale fino al .......................................................................................................   

Data: ..............................................................................                                                

 In fede

............................................................................................


.......................................................................................
      (Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la potestà genitoriale)



(Firma della/e persona/e delegata/e)

…………………………………………………………………..
.......................................................................................
(Firma della/e persona/e delegata/e)
NOTE:   Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.5.97


