DELEGA SCUOLA SECONDARIA
Al Dirigente Scolastico
I sottoscritti 	
_________________________________ nato a______________________ il_____________
cognome e nome del padre/tutore legale
_________________________________ nata a______________________ il_____________
cognome e nome della madre/tutore legale
In qualità di genitori/tutori dell’alunno/a ________________________________________
nato/a __________________________ il ____________iscritto per l’anno scolastico  _______ alla Scuola Secondaria di I grado, classe________sez.______  plesso __________________ provvediamo  personalmente al ritiro di nostro figlio;
nell’impossibilità di ritirare personalmente nostro/a figlio/a all’uscita da scuola
DELEGHIAMO
[bookmark: _GoBack]1) il/la sig./sig.ra _________________________ recapito telefonico ___________________
firma della persona delegata _______________________

2) il/la sig./sig.ra _________________________ recapito telefonico ___________________
firma della persona delegata ______________________________

Si chiede copia della carta d’identità della persona delegata.
Nel caso in cui nessuna delle persone sopra indicate fosse disponibile a svolgere tale mansione,
provvederemo a fornire una temporanea delega scritta ad un sostituto di fiducia.
Se i docenti non conoscono di persona il delegato, potrà essere chiesto documento di identità.

DATA…………………………………….
Firma di entrambi i genitori/tutori del minore
______________________________________
______________________________________
Oppure 
Firma di un solo genitore:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la presente 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".
Firma del genitore 
___________________________
Si allega fotocopia del documento di identità del soggetto dichiarante
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