Istituto Comprensivo Statale Mediglia
Atto di delega

Il / la sottoscritto /a

Soggetto che esercita la potestd SUL MINOTE ........o.eieitit i

Iscritto e frequentante la Scuola Infanzia /Primaria/ Secondaria di 1° grado nel plessodi ........................

DELEGA
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RENDE ATTO

che la responsabilita della scuola cessa dal momento in cui il minore viene affidato alla persona

delegata.

DICHIARA

di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa ( il Dirigente Scolastico, le

Insegnanti, i Collaboratori scolastici) e I’Amministrazione Statale.

La presente elega Vale Per........ovini e

(‘indicare il periodo di tempo)

Firma per accettazione della personadelegata ..............cooiiiriiiiiii i

In qualita di genitore o di chi esercita la responsabilita genitoriale, per gli alunni della Scuola dell’Infanzia,
Primaria e Secondaria | Grado, dichiaro di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di
entrambi i genitori. La compilazione del seguente modulo avviene secondo le disposizioni previste dal DPR.28
dicembre 2000, n.445, convertito in legge n.183.del 12 novembre 2011,art 15.

Firma del soggetto che esercita la potesta SUl MINOTe ..........o.oeiiiiiii e, :

Allegare fotocopia del documento d’identita della/e persona/e delegata/e
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