
DIREZIONE DIDATTICA 2 SANTARCANGELO DI ROMAGNA
Via Santarcangiolese 1733, 47822 Santarcangelo di Romagna (RN)- Tel. 0541620920 - Codice Mecc. RNEE018005

Cod.Fisc.91015260408 - Mail: .rnee018005@istruzione.it   -   P  ec  :     rnee018005@pec.istruzione.it  -   Sito: www.circolo2santarcangelo.edu.it

DELEGA RITIRO ALUNNI (SCUOLA DELL’INFANZIA E SCUOLA PRIMARIA)

I sottoscritti:

padre __________________________________(Cognome e nome)  

madre ______________________________(Cognome e nome) 

genitori dell’alunno/a ______________________________,

nato/a a _____________________ il ____________

frequentante la Scuola  dell’Infanzia __________________________________ sez._________________

frequentante la Scuola  Primaria  _________________________ classe ______ sezione ____________

DELEGANO

La/le seguente/i persona/e maggiorenni a ritirare il proprio figlio da Scuola al termine dell’orario scolastico e a
vigilare sullo stesso per il tempo e secondo le disposizioni concordate direttamente con la famiglia:
1) _________________________________________ nato  a  ________________(___)  il_____________

residente in_____________________________ in qualità di ____________________ tel. _________

2) ________________________________ nato  a  _____________________(___)  il_____________

residente in_____________________________ in qualità di ____________________ tel. _________

3) ________________________________ nato  a  _____________________(___)  il_____________

residente in_____________________________ in qualità di ____________________ tel. _________

4) ________________________________ nato  a  _____________________(___)  il_____________

residente in_____________________________ in qualità di ____________________ tel. _________

Si  allega  copia  di  un  documento  di  identità  dei  delegati  al  fine  di  agevolare  e  rendere  sicuro  il
riconoscimento da parte del personale scolastico.
In  caso  eccezionale  di  impossibilità  dei  suddetti  delegati  a  provvedere  al  ritiro,  i  sottoscritti  genitori  si
impegnano  a  comunicare  ai  docenti  di  classe,  per  iscritto  e  in  tempi  adeguati,  i  dati  del  nuovo  delegato
producendo tutte  le  informazioni  necessarie  di  contatto  (tel.,  cell…) e  allegando copia  di  un documento di
identità del delegato. 
Santarcangelo di Romagna, lì ___________________

Firma (Padre) ______________________________       Firma (Madre) _________________________________

Nella eventualità la presente richiesta sia sottoscritta solo da uno dei genitori:
_I_  sottoscritt_  padre/madre,  esercente  la  responsabilità  genitoriale,  consapevole  delle  responsabilità  cui  va
incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA di
avere effettuato la scelta/richiesta 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.
Data __________________                       
Il Padre/La Madre __________________________________
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