[image: image1.png]



Scuola Secondaria di I grado “Costantino Nivola”

C A P O T E R R A           (C A)

Via Amendola, 12  09012 Capoterra (CA)      Tel.  070720289  -  Fax   070721634

C.M. camm03900x   -  P. IVA 80003280924    e-mail: camm03900x@istruzione.it
www.scuolamediacapoterra.edu.it

D I C H I A R A Z I O N E - DELEGA AL RITIRO
I sottoscritti ______________________________    _____________________________

genitori dell' alunn_ ________________________________________________________

classe____________________ sez. ___________________________

DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

· di essere a conoscenza delle norma che vieta l'affidamento dei minori a persone diverse dai genitori, non debitamente delegate, e si impegna pertanto a ritirare personalmente i propri figli da scuola in caso di uscita anticipata

OVVERO

· di delegare, in sua vece, qualora si trovasse nella necessità di prelevare il proprio figlio/a da scuola, prima dell'orario d'uscita e non potesse farlo personalmente, i/le signori/signore, che esibiranno il documento sotto riportato:

	Cognome Nome delegato
	Documento 
	n. documento
	Data rilascio documento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Capoterra, ________________










  I Genitori









_______________________









_______________________

N.B in caso di una sola firma

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Firma

...........................................
Allegare: fotocopia documento di riconoscimento dei genitori e dei delegati
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