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MINISTERO DELL ’ISTRUZIONE, DELL ’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

DIREZIONE DIDATTICASTATALE | CIRcoLOCIAMPINO  "'VITTORIO BACHELET

00043 CIAMPINO (RM) - via Il giugno, 16 - ‘& 06 - 79.10.323 - fax 06 - 79.11.032 -
04 RMEE220001@struzioneit — RIVIEE220001@pecistnzioneit

MODULO DI DELEGA RITIRO ALUNNI

| sottoscritti:

doc. identita

doc. identita

genitori di

residente a invia

tel

frequentante: Scuoladell’Infanzia Plesso

Scuola Primaria Plesso

doc.

doc.

doc.

DELEGANO
Il/1a signor/a
identita aritirare il/la proprio/a figlio/a.
Il/1a signor/a
identita a ritirare il/la proprio/a figlio/a.
Il/1a signor/a
identita a ritirare il/la proprio/a figlio/a.

Si allega alla presente il documento d’identita della persona delegata.

PRENDONO ATTO che la responsabilita della Scuola cessa dal momento in cui il/la bambino/a viene affidato alla persona delegata.

La presente delega vale per tutto il periodo di frequenza della Scuola dell’Infanzia o della

Scuola Primaria.

Ciampino, il

Firma per accettazione della persona delegata

In fede



mailto:RMEE220001@istruzione.it
mailto:RMEE220001@pec.istruzione.it

(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 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori".

Ciampino Il genitore




