                      Valida per tutto il periodo di frequenza 
                      Valida per tutto l’a.s._______________________

                      Valida per il/i giorno/i ______________________

                                                                               Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                           dell’ I.I.S.S. “Ugo Foscolo” Canicattì

 _l_  sottoscritt_ ____________________________________nato/a_________________ il____/____/______
    padre      madre      tutore dell’alunn__  _________________________________________

nat_ a ______________________________ il ___/___/_____

iscritt___alla classe____ Sez_______        Classico        Scientifico        Linguistico nell’a.s. 202___/ 202_____  

DELEGA PRELIEVO USCITA ANTICIPATA
La/Le persona/e  sotto elencate:

1. ____________________________   n. doc. identità ____________________ rilasciato da ________________
Grado di parentela:______________________;

2. ____________________________  n. doc. identità ____________________ rilasciato da ________________
       Grado di parentela:______________________;

3. ____________________________  n. doc. identità ____________________ rilasciato da ________________

       Grado di parentela:______________________;

a prelevare da scuola, in caso di necessità, il/la proprio/a figlio/a;
DICHIARA
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa;
PRENDE ATTO
che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata. 

Alla presente, si allega, fotocopia di un documento di identità del genitore delegante e della persona delegata. 
FIRMA PADRE  __________________________

FIRMA MADRE __________________________

Firma del Genitore * (o di chi ne fa le veci) __________________________

*Sottoscrivere in caso di mancata firma congiunta 

                                                                                        FIRMA DELLA/E PERSONA/E DELEGATA/E                                                                        
                                                 

    
(ai sensi della Legge n. 127 del 15.5.97)
Canicattì, li_____________                 ___________________________________________________________
N.B. Ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18.                                                         Le persone delegate devono presentarsi al momento del ritiro dell’alunno con il documento di identità originale.
Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte e in modo leggibile.

     Visto del Dirigente Scolastico   
 ___________________________________
