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ALLEGATO 2
Al Dirigente Scolastico

I.C. Chiari

Oggetto: uscita alunni/cambio eccezionale delegato

In caso succeda ECCEZIONALMENTE che tutti i delegati siano impossibilitati a prelevare il minore da

scuola, il genitore fornirà il seguente documento debitamente compilato e firmato ALLEGANDO fotocopia sia del

documento di riconoscimento proprio e di quello della persona delegata.

DELEGA OCCASIONALE

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a ___________________________________________ frequentante la Scuola

____________________________________ plesso ________________________________ classe /sezione _________

 DELEGA in via ECCEZIONALE al ritiro del/la proprio/a figlio/a il/la signor/a

1. ___________________________________

Si allegano le fotocopie del documento d’identità del delegante e del delegato.

Genitore - documento ________________________________

Delegato - documento ________________________________

 Dichiaro di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.

 Prendo atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a viene affidato

alla persona delegata.

Chiari, lì_______________

Firma del genitore Firma della persona delegata

___________________________ _________________________


