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DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL MINORE

Alla Dirigente della DIREZIONE DIDATTICA FORMIGINE 2 
AGLI ESPERTI E AI TUTOR 
DEL PROGETTO “FORMIGINE CAMPUS EXPERIENCE: CRESCERE - SCOPRIRE - IMPARARE”

Il/la sottoscritto/a ______________  __________________ genitore / tutore dell’alunno/a___________________    
 classe ___sez ____  della Scuola PRIMARIA(barrare la scuola di appartenenza)

	
	· Don Milani”
· “V.Palmieri”
· “Don Mazzoni”



con la presente - da valersi ad ogni effetto di legge -, nella sua qualità di esercente la responsabilità genitoriale, dichiara di voler delegare la/le persona/e elencata/e sotto per:

·  il ritiro del/la proprio/a figlio/a al termine dell’orario delle lezioni presso il “Formigine Campus Experience: Crescere - Scoprire - Imparare ” tenuta in orario extrascolastico dall’istituto; 
·  al ritiro,  al bisogno, anticipatamente, rispetto all’orario di uscita ordinariamente previsto  per la partecipazione al progetto “Formigine Campus Experience: Crescere - Scoprire - Imparare ”  tenuta in orario extrascolastico dall’istituto.

Assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale delega, a tal proposito

DELEGA
quale/i persona/e di propria fiducia per il ritiro da scuola del/la proprio/a figlio/a il/la Sig./Sig.ra : 

Cognome_______________  Nome______________
Documento di riconoscimento (da allegare all’istanza) ________________________
Firma del delegato per l’accettazione di responsabilità:                                 __________________________________________________________

Cognome_______________  Nome______________
Documento di riconoscimento (da allegare all’istanza) ________________________
Firma del delegato per l’accettazione di responsabilità: __________________________________________________________

_Cognome_______________  Nome______________
Documento di riconoscimento (da allegare all’istanza) ________________________






Firma del delegato per l’accettazione di responsabilità: 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (nome, cognome, firma)
____________________________________________________
____________________________________________________

In caso di genitore unico firmatario/a : ____________________________________________________
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 sotto la propria responsabilità, uno dei due genitori, firmando unicamente dichiara che l’altro genitore/tutore dell’alunno/a è a conoscenza e in accordo circa le scelte esercitate attraverso la presente dichiarazione.
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