


DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DEL MINORE



 Al Dirigente 
dell’Istituto Comprensivo “Francesca Gervasoni ”
di Valnegra


Luogo e data ______________________                          


Il/La sottoscritto/a___________________________________________  genitore / tutore  dell’alunno/a ____________________________________  classe  _______________      sezione  ___________________
  
     Infanzia  di _____________        Primaria  di  _______________             Secondaria di _______________

Dell’ISTITUTO COMPRENSIVO F. GERVASONI situato alla via Marconi 8/10 in Valnegra Bg, con la presente da valersi ad ogni effetto di legge, nella sua qualità di esercente la patria potestà,
dichiara
di voler investire la persona indicata sotto, al ritiro del/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola in data….. alle ore….. e al conseguente trasferimento con mezzi propri a……………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]Autorizza altresì la stessa persona al ritiro del figlio al termine……………………………………………. alle ore……..
Pertanto, assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale affido ed esonerando la Scuola e l’incaricato da ogni responsabilità, DELEGA quale persona di propria fiducia per il ritiro del figlio/a dai luoghi sopra indicati, 
 
Il/la Sig./Sig.ra Cognome_________________________ Nome ___________________________________
nato/a a _________________ il ________________ residente a ___________________________________ in_____________________________________________________ provincia________________________
n° documento identificativo ________________________________________________________________

Firma del delegato per l’accettazione di responsabilità
 ______________________________________________
Firma congiunta degli esercenti la patria potestà 
_______________________________________________
