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Rev. N.02 del 20.12.2018
Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.
"BUCCARI-MARCONI"
CAGLIARI (CA)
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A

Il /la sottoscritto/a ______________________________________________________________ (cognome e nome) 
in qualità di padre/madre/tutore dell'alunno/a ____________________________________________ (cognome e nome dell’alunno/a) frequentante nel corrente anno scolastico la classe ________ sezione ______ dell’Istituto Buccari-Marconi, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
DELEGA

la/le seguente/i persona/e di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a:
1) Sig./ra ___________________________ nato/a a ___________________________ il ___________
Documento di identità n°_______________ rilasciato da____________________ scad.____________
2) Sig./ra ___________________________ nato/a a ___________________________ il ___________
Documento di identità n°_______________ rilasciato da____________________ scad.____________
3) Sig./ra ___________________________ nato/a a ___________________________ il ___________
Documento di identità n°_______________ rilasciato da____________________ scad.____________

DICHIARA

- di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa;
- di essere consapevole che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato   alla persona delegata.
La presente delega è valida per l’anno scolastico in corso e comunque fino a revoca o rettifica della stessa da parte del/della sottoscritto/a.
Alla presente allega fotocopia del proprio documento d’identità e della/e persona/e delegata/e.
Cagliari, lì______________                                                                                                       In fede
                                                                                                           _______________________________
                                                                                                          _______________________________
    		       					 (Firma dei genitori o di chi esercita la potestà genitoriale)
N.B in caso di firma di un solo genitore 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
 
Firma ______________________________

I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al D.Lgs 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni. 
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INDIRIZZO TRASPORTI E LOGISTICA (SEDE BUCCARI)
INDIRIZZO ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA/INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI (SEDE MARCONI) 
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