MODULO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A

Alla Dirigente Scolastica
del Liceo Artistico “San Leucio”, Caserta

Io/noi sottoscritto/i:
Nome e cognome del padre/tutore ____________________________________________nato a _________________________ il ______________________ codice fiscale _______________________________, residente in _________________________ Via/Piazza ____________________________ n. ____ CAP _______ Comune ____________ Provincia _____
e
Nome e cognome della madre/tutrice __________________________________________nata a _________________________  il ______________________ codice fiscale _______________________________, residente in _________________________ Via/Piazza ____________________________ n. ____ CAP _______ Comune ____________ Provincia _____

in qualità di genitore/i / esercenti la patria potestà dell’alunno/a:
Nome e cognome dell’alunno/a ____________________________________________nato/a a __________________________ il ___________________________ iscritto/a alla classe/sezione ________________________ del plesso centrale/succursale

DICHIARANO:
In caso di impossibilità di provvedere personalmente al ritiro dell’alunno/a dalla scuola;
delegano per il ritiro l’alunno/a alla/alle persona/e di fiducia indicata/e qui sotto:

	Nr.
	Nome e Cognome
	Nato/a a
	il
	Residente a
	Documento di riconoscimento

	1
	_________________________
	_________
	_______
	____________
	__________________________

	2
	_________________________
	_________
	_______
	____________
	__________________________



Dichiarano che:
· La persona delegata dovrà esibire un documento valido di identificazione al momento del ritiro.
·  Si solleva  l’Istituto da ogni responsabilità derivante dal ritiro dell’alunno/a da parte della/dei persona/e delegata/e.
Allegato
1.  copia del documento del/dei genitore/i e del/dei delegato/i.

Data _____________________

Firma del Padre/Tutore ________________________________________

Firma della Madre/Tutrice ______________________________________

Firma della/degli Persona/e Delegata/e per accettazione:

Delegato 1: ____________________________

Delegato 2: ____________________________


DECISIONE DELLA SCUOLA
☐ Autorizzato/a
☐ Non autorizzato/a

Data: ____/____/______
Firma del Dirigente Scolastico o suo delegato:
_____________________________________

