Modulo delega a prelevare il figlio all’uscita

Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Omnicomprensivo “Leonardo da Vinci”
di Acquapendente 


OGGETTO: delega a prelevare il figlio all’uscita 

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 il ____________, 
iscritto per l’A.S. 20____/20____ alla Scuola Secondaria di 1^ Grado, classe __________ sez. _____________ 

NON AUTORIZZANO

l’Istituto Omnicomprensivo “Leonardo da Vinci di Acquapendente (VT), a consentire l'uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali scolastici al termine dell'orario delle lezioni. 

SI SIMPEGNANO

ad essere presenti all’uscita del/della figlio/a al termine delle attività didattiche e delle attività extracurricolari, al rientro dalle Uscite didattiche, dalle Visite guidate e dai Viaggi di istruzione:

DELEGANO

le persone di fiducia sotto elencati (maggiorenni), in caso di personale impossibilità, a prelevare il/la figlio/a da scuola:
1) __________________________________________   ______________________________________
                               (Cognome e Nome)				        (Luogo e data di nascita)		
Indirizzo ________________________________________________________________________________

2) __________________________________________   ______________________________________
                               (Cognome e Nome)				        (Luogo e data di nascita)		
Indirizzo ________________________________________________________________________________

3) __________________________________________   ______________________________________
                               (Cognome e Nome)				        (Luogo e data di nascita)		
Indirizzo ________________________________________________________________________________

4) __________________________________________   ______________________________________
                               (Cognome e Nome)				        (Luogo e data di nascita)		
Indirizzo ________________________________________________________________________________

DICHIARANO
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa

SONO CONSAPEVOLI

· che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona delegata;
· che in caso di propria  assenza  e di tutti gli adulti autorizzati, la Scuola contatterà la Polizia municipale o i Carabinieri per gli interventi di competenza. 

_________________________________________
                                      (Luogo e data)


	

	FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE 

_____________________________________________

_____________________________________________





