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EUROPEI 2014-2020 di Esami

Al Dirigente Scolastico
dell’ITETE Rapisardi Da Vinci

Il sottoscritto (cognome e nome) ,

in qualita di genitore dell'alunno/a ,

frequentante laclasse _ sezione __ dell'lstituto Tecnico Economico e Tecnologico Rapisardi —
Da Vinci,
DELEGA
La/le persona/e sotto elencate:
1. n. doc. identita rilasciato da
2. n. doc. identita rilasciato da

a prelevare da scuola, in caso di necessita, il/la proprio/a figlio/a

DICHIARA

di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa;

PRENDE ATTO

che la responsabilita della scuola cessa dal momento in cui I'alunno viene affidato alla persona delegata.

Alla presente si allega fotocopia di un documento di identita del genitore delegante e della persona

delegata.

FIRMA DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci)

N.B. Ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non pud essere delegata persona minore di anni 18.
Le persone delegate devono presentarsi al momento del ritiro del’alunno con il documento di identita
originale.

Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte e in modo leggibile.



