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AL COORDINATORE DIDATTICO
OGGETTO: DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI ALL'USCITA DELLA SCUOLA - A.S.
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frequentante 12 Classe / SEZIONE .....ueccueeeiiie ettt e , consapevoli degli obblighi di vigilanza

sui minori e non potendo provvedere personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a all'atto dell'uscita dalla scuola
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a provvedere alla presa in consegna del/della proprio/a figlio/a all’atto dell’uscita dalla scuola.Ai sensi e per gli effetti
del D.P.R. 445 del 2000 e successive modifiche ed integrazioni

DICHIARANO

- di essere consapevoli che al ritiro non puo essere delegata persona minore di anni 18;

- di essere a conoscenza degli orari di attivita della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi dandone
comunicazione alle persone da loro delegate;

- di essere a conoscenza che il docente, all’atto della consegna dell’alunno/a, potra richiedere il documento di
riconoscimento nel caso non sussista la conoscenza personale del delegato;

La presente delega, che va consegnata alla segreteria della scuola negli orari di ricevimento al pubblico, deve essere
corredata dalle fotocopie dei documenti di identita del/dei delegante/i e del/dei delegato/i.

Essa ha validita per I'intera durata dell’anno scolastico in corso e vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte
dei/del/della sottoscritti/o/a.

Luogo e Data

Firma Genitorel* Firma Genitore 2

Firma Delegati

Firma Dirigente

* Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la seguentedichiarazione:

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di
dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilita di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la patria
potesta dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.

Firma

Via Marconi,9 -35010 CADONEGHI (PD) Tel. 049 ¥00766/1 Fax 04— 8887978 I
E-mail: segreteria@acrocuorecadonegh — Sito:www.sacrocuorecadonegh



