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SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO
86083 CAROVILLI (Isernia)
E-mail: isic81200l@istruzione.it -Codice Meccanografico ISIC81200L -
C.F. 80003090943 - Tel. 0865-838323 


I  sottoscritti 	_____________, genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale)
dell’alunno/a 			, frequentante la classe 	, 
sezione 	,  del  plesso  della  scuola 			                                                                                                   di 		nell’anno scolastico 		,

[ ] AUTORIZZANO il proprio/a figlio/a, al termine delle lezioni e/o delle attività educative extracurriculari o in caso di uscite anticipate, a usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico, consapevoli che, in virtù del presente atto, la responsabilità concernente il corretto adempimento dell’obbligo di vigilanza al termine dell’orario delle lezioni, nella salita e discesa dal mezzo di trasporto e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata, non risulta più ascrivibile in capo al personale scolastico.

[ ] DICHIARANO che il proprio/a figlio/a, al termine delle lezioni e/o delle attività educative extracurriculari o in caso di uscite anticipate, sarà prelevato personalmente e/o dall’altro genitore oppure da persone regolarmente delegate (tramite modulo allegato), la cui identità sarà accertata dalla scuola tramite copia di un valido documento di identità:

……………………………………………………
(luogo e data)
Firma dei genitori o esercenti la responsabilità genitoriale*





* In alternativa:
Il/La sottoscritto/a 	, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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.
 	,  	
[bookmark: _GoBack]							                 FIRMA DEL GENITORE

________________________________________________


Allegare documento di riconoscimento
di entrambi i genitori




ATTO DI DELEGA per il RITIRO DE___ BAMBINO/BAMBINA



I sottoscritti:
 
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “M. Altissimo”  
Carovilli (IS)

Padre………………………………………..…………………………………………………………
Madre…………………………………………………………..………………………………………
Genitori dell’alunno/a….…………………...……………………………………………………………
nato/a a ……………………………………………………………… il ..…………………………….
frequentante la classe ………… sezione ……… della Scuola………………………………………...
del plesso di……….…...………….……………………………...…per l’anno scolastico	;
D E L E G A N O
le seguenti persone di fiducia a RITIRARE da scuola il/la proprio/a figlio/a:
· Sig./ra
.......................................................................................................................................................... nato/a a……………………………. .................................................................... il ……….................
Documento di identità n	(allegare copia alla presente)
· Sig./ra
.......................................................................................................................................................... nato/a a……………………………. ...................................................................... il ……….................
Documento di identità n	(allegare copia alla presente)
· Sig./ra
.......................................................................................................................................................... nato/a a……………………………. ..................................................................... il ……….................

Documento di identità n	(allegare copia alla presente)
DICHIARANO
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa.
SONO CONSAPEVOLI che la responsabilità dell’Istituzione scolastica CESSA dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata.
La presente delega vale fino al termine delle attività didattiche. N.B.: Il bambino potrà essere affidato solo a persone maggiorenni. Data: ..........................
In fede
Firma di entrambi i genitori	Firma della/e persona/e delegata/e
o di chi esercita la responsabilità genitoriale

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

---------------------------------------------------------	………………………………………………………..
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