SEZ._______________
PLESSO VIA AMENDOLA
SCUOLA INFANZIA
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ IN ORDINE ALLA RICONSEGNA ALL’USCITA DA SCUOLA 
    PREMESSO che la scuola e la famiglia sono accomunate da precise responsabilità nei riguardi  della vigilanza dei minori nel periodo in cui essi sono affidati alla scuola fino al loro rientro a casa;
I  sottoscritti _______________________________________________ 
__________________________________________________________

genitori e/o affidatari dell’alunno___________________________________ della sezione _______ 
frequentante per l’anno scolastico ____________  il plesso di Scuola dell’Infanzia di VIA AMENDOLA
Dichiarano di utilizzare la seguente modalità di ritiro del proprio figlio:
DELEGANO:

n. 1 * il sig.___________________________________

 in qualità di: ( Nonno/a    ( Zio/a    ( Altro parente   ( Persona di fiducia  ( Altro (specificare: _______________ 

identificato con documento ___________________________n.________________________
 rilasciato dal _________________________il_____________________
n. 2 * il sig._______________________________  

in qualità di: ( Nonno/a    ( Zio/a    ( Altro parente   ( Persona di fiducia ( Altro (specificare: _______________ 

identificato con documento ___________________________n.________________________
 rilasciato dal _________________________il_____________________
n. 3 * il sig._______________________________  identificato con documento ___________________________
in qualità di: ( Nonno/a    ( Zio/a    ( Altro parente   ( Persona di fiducia ( Altro (specificare: _______________ 

identificato con documento ___________________________n.________________________
 rilasciato dal _________________________il_____________________

* (allegare copia del documento di identità delle persone delegate)

Dette dichiarazioni sono valide sino al termine del corso di studi, salvo diversa indicazione sottoscritta da parte degli esercenti la potestà genitoriale.
Gioia del Colle,_____________________                                                                                                                                       

 Firma del/i delegato/i






Firma dei genitori
___________________________



_______________________________









_______________________________





VISTO:       SI CONCEDE            LA DIRIGENTE SCOLASTICA







                 Prof.ssa Maria Filippa CALCULLI
