AFFIDAMENTO_DELEGA
Al Dirigente Scolastico 
dell' Istituto Comprensivo FOLIGNO 2
Io Sottoscritto/a_____________________________________________________________
Genitore dell'alunno/a________________________________________________________
Frequentante la classe _______Sezione _______ 
Della scuola _______________________________________________________________
COMUNICO
 di affidare il ritiro del/della   proprio/a  figlio/a  a:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________
Dichiaro  di esonerare l'istituto scolastico da ogni responsabilità per qualsiasi evento dovuto all'affidamento di cui sopra e successivo all'uscita degli alunni al termine delle lezioni.
La presente delega è valida per l'intero percorso scolastico, salvo revoca scritta.
Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento delle persone autorizzate .
 “Il/la sottoscritto/a, 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 scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 319,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Data        __________________________
firma       __________________________
 rinviare compilato al seguente indirizzo e_mail : pgic86000e@istruzione.it
