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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, UNIVERSITÀ E RICERCA
I. C. S. MONTESSORI
Via Montessori, 10 – 20021 BOLLATE (MI)
Tel 02/3502856 – Fax 02/33300186
C.F.97270390152 – C.M. MIIC8EE00G
PEC: miic8ee00g@pec.istruzione.it
e-mail  miic8ee00g@istruzione.it 

                                       Al Dirigente Scolastico 

I.C. Montessori Bollate  

DELEGA AL RITIRO DEL MINORE A PERSONA DIVERSA DA CHI ESERCITA LA POTESTA’ GENITORIALE
Il/La sottoscritto/a _______________________________padre/madre/tutore
 dell’alunno/a______________________________________________ nato/a a ______________________ (____) il _____/_____/_________che frequenta la classe (Prim. – Second.)/Sezione (Infanzia)______________________ nell’a.s. _________ presso la scuola ___________________________________________,
PREMESSO CHE

· i compiti del personale scolastico, anche ai fini civili e penali, terminano nel momento in cui il bambino/a viene affidato/a alla persona delegata;

· non può essere delegato un minore per il ritiro dell’alunno;

· non possono essere richieste deleghe provvisorie;

· la presente delega specifica ha valore solo per il corrente anno scolastico;
tutto ciò premesso, delega al ritiro dell’alunno:
Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a __________________ il ____/____/___________
Documento tipo
: ______________________________________ n° ______________________________

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈

Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a __________________ il ____/____/___________
Documento tipo: _______________________________________ n° ______________________________

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈


Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a __________________ il ___/____/____________

Documento tipo: _______________________________________ n° ______________________________

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈

Bollate (MI), lì ____________________





Firma genitore 1  __________________________
Firma genitore 2___________________________

I dati richiesti sono quelli necessari per la finalità indicata nel presente modulo; saranno trattati in modo da garantirne la protezione da eventuali utilizzi impropri e saranno eliminati alla fine dell’anno scolastico cui si riferiscono.

I dati saranno disponibili a tutti i docenti e supplenti presenti all’ultima ora ovvero quelli incaricati al rilascio dei bambini a chiusura dell’orario scolastico.

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

Il/La sottoscritt_____________________________________, padre/madre/esercente la responsabilità genitoriale, dichiara di aver effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

· DICHIARA che __l__padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta/autorizzazione

oppure

· DICHIARA di essere l’unico genitore esercente la responsabilità genitoriale sul minore  

Data, ____________________________  Firma _____________________________________

Allegare documento d’identità del dichiarante
� Con la compilazione e la firma di un solo genitore si assume che la scelta sia effettuata in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del cod. civ.


� Deve essere allegata copia del documento di identità























