
​All'attenzione:​
​- Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Statale Vicopisano “Ilaria Alpi”​

​- Collaboratori Scolastici - Docenti della classe .......... sez. ........​

​ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A PER L’USCITA DALLE LEZIONI AGLI​
​OPERATORI DEL SERVIZIO DOPOSCUOLA​

​I sottoscritti.......................................................... / ...................................................................​

​genitori dell'alunno/a ......................................................................​

​che frequenta la classe ................. nel plesso .........................................................................​

​delegano a ritirare il/la proprio/a figlio/a le seguenti persone all'uscita dalle lezioni:​

​1) Federica Lucatello doc. identità n. 3045569AA data di nascita 04/09/1985​
​2) Mario Oliverio doc. identità n. AT3129905 data di nascita 26/02/1988​
​3) Alessandra Ioannidis doc. identità n. CA99691DA  data di nascita 30/12/1986​
​4) Veronica Di Pace doc. identità n. CA86804AZ  data di nascita 10/0/1987​

​DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità la scuola stessa.​

​PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a​
​viene affidato alla persona delegata. La presente delega vale per intero anno scolastico.​

​A) Si fa presente che, ai sensi dell’art.591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata​
​persona minore di anni 18.​
​B) Alla presente è allegata e la fotocopia di un documento di identità del genitore che​
​delega. La copia dei documenti di identità delle persone delegate è già stata fatta pervenire​
​alla sede scolastica.​
​C) Le persone delegate firmeranno la delega in sede di ritiro dell’alunno/a.​

​FIRMA DEI GENITORI​

​_______________________________​

​_______________________________​

​NOTE: Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.5.97​
​VISTO, si autorizza​


