
MODULO DELEGA
 
I sottoscritti genitori/tutore, esercenti la responsabilità
_____________________________________________________
__________________________________

(cognome e nome dei dichiaranti)

 
□ Padre ​ ​□ Madre ​□ Tutore
dell’Alunno/a__________________________________________
________________
Frequentante la classe________________ sez._______________
□ Scuola Infanzia ​ ​□ Scuola Primaria ​ ​□
Scuola Secondaria di I°

del seguente plesso:
□ Via Monte Bianco ​□ Via Brennero     □ Via G. Paradiso

 ​□ Via Settembrini
Impossibilitati a farlo personalmente:

DELEGANO
□ in data odierna __________________
□ per tutto l’anno scolastico 2020-2021

PER IL RITIRO A SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A I
SEGUENTI SIGNORI:

1. __________________________tipo e n° di
doc_____________________il_____________

2. __________________________tipo e n° di
doc_____________________il_____________

3. __________________________tipo e n° di
doc_____________________il_____________

• Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità
conseguente

• In caso di sintomatologia respiratoria e/o febbre il delegato si
impegna ad attuare tutte le procedure cosi come indicato nel
Protocollo Sicurezza Covid19, MIUR 6 agosto 2020

• Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal
momento in cui il/la proprio/a figlio/a viene affidato alla
persona delegata
 

N.B si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18.

DATA ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​FIRMA dei
GENITORI/TUTORE
___________ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​            
______________________________

______________________________
N.B Allegare fotocopie documenti dei deleganti e dei delegati


