ATTO DI AUTORIZZAZIONE PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A
[bookmark: _GoBack] Alla Dirigente Scolastico dell’I.C. ____________________________
 Agli insegnanti della classe/sezione _______  del Plesso di  ___________________________________
 Ai Collaboratori scolastici del Plesso __________________________
I sottoscritti ________________________________________________ (nato/a a __________________ il ____/_____/_______) e ____________________________________________ (nato/a a __________________ il ____/_____/___________) in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a ____________________________________________ frequentante la classe/sezione ________ del Plesso ______________________________________________________
AUTORIZZA
· il/la sig./sig.a  ___________________________________________________ , quale ____________________________________(indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno),
del quale si allega fotocopia del documento d’identità
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________;
(indicare il tipo di documento, numero, data ed istituzione di rilascio)
· il/la sig./sig.a  ___________________________________________________ , quale ____________________________________(indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno),
del quale si allega fotocopia del documento d’identità
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________;
(indicare il tipo di documento, numero, data ed istituzione di rilascio)
· il/la sig./sig.a  ___________________________________________________ , quale ____________________________________(indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno),
del quale si allega fotocopia del documento d’identità
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________;
(indicare il tipo di documento, numero, data ed istituzione di rilascio)
· il/la sig./sig.a  ___________________________________________________ , quale ____________________________________(indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno),
del quale si allega fotocopia del documento d’identità
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________;
(indicare il tipo di documento, numero, data ed istituzione di rilascio)

A RITIRARE il/la proprio/a figlio/a, prendendo atto che la responsabilità della Scuola stessa cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata.
Dichiara, inoltre, che il/la proprio/a figlio/a 
0    USUFRUISCE		0    NON USUFRUISCE
del servizio di trasporto comunale e di affidarlo/non affidarlo all’uscita agli addetti individuati dall’Amministrazione Comunale.
La presente delega vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte dei sottoscritti.
Recapiti in caso di comunicazioni urgenti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________ , ____ / ____ / _______
FIRMA			
______________________________
______________________________
NOTE: Si ricorda che l’alunno/a verrà consegnato solo previa presentazione del documento di riconoscimento da parte del delegato o per conoscenza personale del delegato da parte dell’insegnante. 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. Il presente modulo va consegnato corredato di fotocopia dei documenti di identità del delegante e del/dei delegato/i.
