Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto “B. Varchi”

Montevarchi
ATTO DI DELEGA PER L’USCITA ANTICIPATA DALLE LEZIONI DI STUDENTESSA/STUDENTE 
Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a a ____________________________ il ___________
genitore di _____________________________________ nato/a a ____________________________ il ___________
frequentante la classe ___ sezione___ Indirizzo ________________________________ nell’A.S. 20___ / 20 ___
DELEGA

a ritirare per l’uscita anticipata dalle lezioni il/la proprio/a figlio/a i seguenti signori:

Il/La Sig./Sig.ra____________________________________ nato/a a __________________________ il ___________
(documento _______________________________ n°_______________________________)

Il/La Sig./Sig.ra____________________________________ nato/a a __________________________ il ___________

(documento _______________________________ n°_______________________________)

Il/La Sig./Sig.ra____________________________________ nato/a a __________________________ il ___________

(documento _______________________________ n°_______________________________)

Il/La Sig./Sig.ra____________________________________ nato/a a __________________________ il ___________

(documento _______________________________ n°_______________________________)

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità la scuola stessa.

PRENDONO ATTO che: 
· la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui lo studente viene affidato alla persona delegata;

· a presente delega vale per intero anno scolastico 20___ /20 ___;
· ai sensi dell’art.591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18.
FIRMA DEL GENITORE/AFFIDATARIO DELEGANTE __________________________________________
FIRMA DEL/DELLA DELEGATO/A __________________________________________
FIRMA DEL/DELLA DELEGATO/A __________________________________________
FIRMA DEL/DELLA DELEGATO/A __________________________________________
FIRMA DEL/DELLA DELEGATO/A __________________________________________
Si allega copia fotostatica del documento d’identità del delegante e dei/delle delegati/e
Luogo e data _______________________________
