Al Dirigente Scolastico
Circolo Didattico Montessori

Mola di Bari
ATTO DI DELEGA
I sottoscritti*
.......................................................................... (PAATE) e (MadTE),
genitori dell’alunno/a .........oooeeeiieiiieiieeee s iscritto/a alla classe .........
S€Z. ... della scuola (Infanzia, Primari@)...............ccoeuiuiiiieiiii i iieieeieaieannenn del
PlESSO. .. nell’a.s. ............. [ e
DELEGANO**
il/i signor/i*
.................................................................................... doc. identitd n°........cccceverienieninieeeee,

A RITIRARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A.
DICHIARANO
di sollevare I’Istituto da qualsiasi responsabilita conseguente il ritiro, consapevoli che la responsabilita

della scuola cessa nel momento in cui I’alunno/a viene affidato/a alla persona delegata.

Firma per accettazione della/e persona/e delegata/e™®**

Mola di Bari, 1i ..... /... A

FIRMA DEL PADRE FIRMA DELLA MADRE

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n.
196 e Regolamento ministeriale attuato mediante D.M. 7.12.2006, n. 305).

Note:

* Legge n. 54 del 8-02-2006 art. 155 c.c. stabilisce che: “La potesta genitoriale ¢ esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni
di maggiore interesse per i figli relative all’istruzione, all’educazione e alla salute sono assunte di comune accordo tenendo
conto delle capacita, dell’inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione ¢ rimessa al
giudice..." Nel caso di genitori separati/divorziati & prevista la firma di entrambi i genitori.

** Ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non puo essere delegata persona minore di anni 18.

*** Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda al personale scolastico. Le firme sono rese ai sensi del
DPR 445/2000.

NB: ALLEGARE ALLA PRESENTE COPIE FIRMATE DEI DOCUMENTI DI IDENTITA
DELLA/E PERSONA/E DELEGATA/E



