DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO
Al Dirigente Scolastico
	OGGETTO: 
DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO
A.S. ________/__________ 

Alunno/a ________________________________ (cognome e nome) 

Nato/a a ___________________________________________________________ (___) il ___________________ 

Frequentante la scuola _______________________________________ Classe ______ Sezione_______ 

 Delega per ingresso in ritardo

 Delega per uscita anticipata

 Delega per ritiro alunno al normale orario di termine lezioni


I sottoscritti genitori
PADRE (cognome e nome) _______________________________________________
nato a _______________________________________(____) il ____________________
MADRE (cognome e nome) _______________________________________________
nata a ______________________________________(____) il ____________________
dell'alunno/a in oggetto
DELEGANO
il sig./la sig.ra _______________________________
nato/a a _________________________(____) il _____________________ 
il sig./la sig.ra _______________________________ 
nato/a a _________________________(____) il _____________________ 
il sig./la sig.ra _______________________________ 
nato/a a __________________________(____) il _____________________ 
il sig./la sig.ra _______________________________ 
nato/a a __________________________(____) il _____________________ 
per l'opzione scelta in oggetto.
Allegati obbligatori: 
- Documento di identità dei genitori quali deleganti (fotocopia).

- Documento di dentità delle persone delegate (fotocopia).
Data ___________________________ 
Firma della persona delegata _________________________________ (cell.___________________) 
Firma della persona delegata _________________________________ (cell.___________________) 
Firma della persona delegata _________________________________(cell.___________________) 
Firma della persona delegata _________________________________(cell.___________________) 
Firma del genitore (delegante )* _______________________________ (cell.___________________) 

Firma del genitore (delegante*  ________________________________ (cell.___________________) 

* Qualora la presente delega venga firmata da un solo genitore, lo stesso, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

La presente delega ha validità per l’intero anno scolastico 2021/2022.
Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze ammnistrative 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 delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Ai sensi dell'articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all'Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.
