AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. POSATORA PIANO ARCHI
ANCONA 
OGGETTO: Delega al prelievo del minore dai locali scolastici al termine delle lezioni curricolari e delle attività aggiuntive.
Io sottoscritto ____________________________________C.F.__________________________
Nato a______________________________ prov ____________Il_______________________
Residente a____________________ CAP_______ via____________________________n°____
nonché
Io sottoscritta_____________________________________C.F._________________________
Nata a______________________________ prov ____________Il_______________________
Residente a____________________ CAP_______ via____________________________n°____
in qualità’ di genitori /tutore del minore ____________________________________________
frequentante la scuola __________________________________CL.________a.s.___________
avvalendoci delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000 					DICHIARIAMO
sotto la nostra personale responsabilità:
1.L’impossibilità di prelevare nostro figlio/il minore di cui si detiene la tutela da scuola negli orari di uscita, sia per le attività  curricolari che per quelle aggiuntive svolte in orario pomeridiano e
DELEGHIAMO
1. Il Sig. / la Sig.ra ________________________________________________________
2. Il Sig. / la Sig.ra ________________________________________________________
3. Il Sig. / la Sig.ra _________________________________________________________
4. Il Sig. / la Sig.ra _________________________________________________________
5. Il Sig. / la Sig.ra _________________________________________________________

al prelievo del proprio figlio/a _________________________________________ da scuola.

Allega fotocopia del documento di identità dei deleganti e persone delegate.

La presente delega ha valore per l’anno scolastico 2020/2021
	□	INFANZIA
□	PRIMARIA
□	SECONDARIA DI I GRADO
salvo espressa revoca o salvo diversa disposizione di legge.
Firma della persona delegata per accettazione ______________________________
Firma della persona delegata per accettazione ______________________________
Firma della persona delegata per accettazione ______________________________
Firma della persona delegata per accettazione ______________________________
Firma della persona delegata per accettazione ______________________________
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Ancona, ___________________           	FIRMA padre/tutore ______________________ 
FIRMA madre/tutore ______________________
