Al Dirigente Scolastico
Scuola Secondaria di 1* Grado “Pascoli”
CASAGIOVE (CE)

Oggetto: Autorizzazione al ritiro del minore al termine delle lezioni/durante I'orario scolastico da parte di
persona maggiorenne delegata dai genitori

| sottoscritti
genitori dell’alunno/a
Iscritto/a alla classe sez. plesso

delegano

1 —il/la signor/a (Cognome e nome)
In qualita di tel. cell.
documento identificativo

2 —il/la signor/a (Cognome e nome)
In qualita di tel. cell.
documento identificativo

a prelevare il proprio figlio/a da scuola.

| sottoscritti assumono ogni responsabilita derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza
dell’alunno, sollevando I'lstituzione scolastica da ogni responsabilita e dovere di sorveglianza.

N.B.

Si invitano le famiglie a delegare una sola persona o, in caso di necessita, massimo 2 allo scopo di limitare le
presenze all’'interno della struttura, ovvero di evitare presenze plurime il piu possibile.

Data Firma di autorizzazione dei genitori

In caso di firma di un solo genitore

Il sottoscritto , consapevole delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000,
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale
di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi.

Data Firma




