
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO IC “IL GUERCINO”, CENTO

e p.c alle insegnanti della Scuola Secondaria

Oggetto – Ritiro da scuola dell’alunno/a……………………………………………………………………………………..

I sottoscritti…………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

genitori dell’alunno/a………………………………………………..frequentante la classe…………………………….del plesso………………………………………………….

DICHIARIAMO

sotto la nostra personale responsabilità, che, in caso di impossibilità a ritirare personalmente nostro/a figlio/a da scuola al termine delle attività 
educative o in caso di necessità di ritiro anticipato, le seguenti persone maggiorenni sono autorizzate al ritiro (in caso  di minori, vedi delega 
specifica) e ci assumiamo ogni responsabilità conseguente a tale delega

NOME E COGNOME INDIRIZZO TELEFONO NUMERO DOCUMENTO FIRMA

In fede

Firma di entrambi i genitori  ………………………………………………….………………………………………….                                    

Firma dei delegati che dichiarano l’accettazione della delega e allegano fotocopia del documento di riconoscimento CHE verrà consegnato alle 
docenti insieme ad una copia del presente documento;  e l’originale, completo in tutte le sue parti, rimarrà nel fascicolo del bambino e sarà valido 
per tutta la permanenza nel nostro Istituto Comprensivo.
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