Allegato 6
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A
PERMANENTE


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ frequentante la classe ________ sezione __________
DELEGA
1. Il/la sig./sig.ra _______________________________________________________________________
di cui allega fotocopia documento di identità in corso di validità

2. Il/la sig./sig.ra _______________________________________________________________________
di cui allega fotocopia documento di identità in corso di validità

3. Il/la sig./sig.ra _______________________________________________________________________
di cui allega fotocopia documento di identità in corso di validità

A RITIRARE il/la proprio/a figlio/a, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità.
La presente delega vale per l’intera frequenza dell’IPSSAR “Sonzogni” fino a revoca o rettifica della stessa da parte del/della sottoscritto/a.

Data __________________				Firma __________________________________

NOTE:
· Si ricorda che l’alunno/a verrà consegnato/a solo previa presentazione del documento di riconoscimento da parte del delegato
· In caso di affidamento NON CONGIUNTO disposto con sentenza giudiziale, deve essere consegnata anche la relativa documentazione



