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Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO GUICCIARDINI 


Alla Dirigente Scolastica

I.C. Guicciardini


e, p.c. Agli insegnanti della classe_____ sezione______ 
      della scuola  Infanzia  Primaria  Secondaria  

SEZIONE/CLASSE  ____________________________
I sottoscritti 
 _______________________________________________________________________ (cognome e nome del padre)
_____________________________________________________________________    (cognome e nome della madre) 
________________________________________________________________   (cognome e nome dell’eventuale tutore)
DELEGANO
il/la sig./sig.a (cognome e nome) _____________________________________________________________________ (indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno) ____________________________________________ indicare estremi del documento di identità______________________________________________________________
DELEGANO
il/la sig./sig.a (cognome e nome) _____________________________________________________________________

(indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno) ____________________________________________ indicare estremi del documento di identità______________________________________________________________
DELEGANO
il/la sig./sig.a (cognome e nome) _____________________________________________________________________ (indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno)____________________________________________ indicare estremi del documento di identità______________________________________________________________
DELEGANO

il/la sig./sig.a (cognome e nome) _____________________________________________________________________ (indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno)____________________________________________ indicare estremi del documento di identità______________________________________________________________
DELEGANO

il/la sig./sig.a (cognome e nome) _____________________________________________________________________ (indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno)____________________________________________ indicare estremi del documento di identità______________________________________________________________
A PRELEVARE il/la proprio/a figlio/a
_______________________________________________________________________ (cognome e nome dell’alunno)
frequentante la sezione/classe_________ della scuola dell'infanzia/primaria/secondaria
plesso __________________________________________________________________________

nel giorno______________________________________________________________________________________, 

oppure nei giorni________________________________________________________________________________, 

oppure in caso di necessità, per l’intero anno scolastico sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità.

Firenze, ____/____/___________

Firme leggibili genitore _______________________ genitore ______________________ tutore ______________________ 
Al fine di garantire l'opportuna trasparenza e la certezza che il/la proprio/a figlio/a venga prelevato da scuola esclusivamente da persone autorizzate   

è necessario che la delega specifichi:

· i dati dei genitori che autorizzano il ritiro e le firme ben leggibili;

· se vi sono giornate specifiche nelle quali la/e persona/e di fiducia è/sono autorizzata/e a prelevare l'alunno/a o, al contrario, se la delega sia permanente e valida per l'intero anno scolastico.
In caso di firma di un solo genitore: Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art 76 del citato D.P.PR. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a.
Firma__________________________________________________-
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