AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 LICEO I.I.S. PERITO – LEVI
EBOLI - SA

OGGETTO: Atto di delega per uscite anticipate dell’alunno/a 
[bookmark: _GoBack]
I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(cognome e nome di entrambi i genitori)
in qualità di padre e madre/tutore dell'alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………… 
 (cognome e nome dell’alunno/a) 

frequentante la classe……………… sezione………………sede……………………………………………………………….

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità

DELEGANO
la/le seguente/i  persona/e di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a:
1) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ...................
indirizzo ................................................................................................................................................
2) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ...................
indirizzo ................................................................................................................................................
3) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ...................
indirizzo ................................................................................................................................................

DICHIARANO:

- di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa 
- di essere consapevoli che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato   alla persona delegata.

Allegano fotocopia dei propri documenti d’identità e della/e  persona/e  delegata/e.
Data .................................................
   In fede
…………………………...................................................................
   In fede
…………………………...................................................................
        (Firma dei genitori o di chi esercita la potestà genitoriale)

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt. 316 e 337 quater) in materia di filiazione, la presente autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Nel caso in cui non sia reperibile il secondo genitore, spuntare e sottoscrivere la seguente dichiarazione:

[    ] Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno/a non è reperibile o si trova nell’impossibilità di firmare, ma è
informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo
						    In fede
…………………………...................................................................
Firma del/i delegato/i
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………

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, al gdpr 679/2016 e successive modifiche ed integrazioni. 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 


 


 


LICEO 


I.I.S. PERITO 


–


 


LEVI


 


EBOLI 


-


 


SA


 


 


OGGETTO:


 


Atto di delega per 


uscite anticipate


 


dell’alunno/a


 


 


 


I 


sottoscritt


i 


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


 


(cognome e nome


 


di entrambi i genitori)


 


in qualità di padre e 


madre/tutore dell'alunno/a 


……………………………………………………………………………………………………………… 


 


 


(cognome e nome


 


dell’alunno/a


) 


 


 


frequentante la classe……………… sezione………………


sede……………………………………………………………….


 


 


ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria 


responsabilità


 


 


DELEGA


NO


 


l


a


/le 


seguente


/i 


 


persona


/e


 


di fiducia a 


ritirare


 


da scuola il/la proprio/a figlio/a:


 


1) Sig./ra .............................................................. nato/a a


 


.......................................... il ...................


 


indirizzo ...................................................................................................................


..........................


...


 


2) Sig./ra .......................


....................................... nato/a a .......................................... il ...................


 


indirizzo ...................................................................................................................


................


..........


...


 


3) Sig./ra .............................................................. nato/a a ..........................................


 


il ...................


 


indirizzo ...................................................................................


..........................................................


...


 


 


DICHIARA


NO


:


 


 


-


 


di sollevare 


la scuola 


da qualsiasi responsabili


tà conseguente la delega stessa


 


 


-


 


di essere consapevoli


 


che 


la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui 


l’alunno/a 


vi


ene


 


affidato 


  


alla persona delegata.


 


 


Allega


no


 


fot


ocopia de


i


 


propri document


i


 


d’identità e della/e  persona/e 


 


delegata/e


.


 


Data


 


.................................................


 


   


In fede


 


…………………………..


.................................................................


 


   


In fede


 


…………………………..


.................................................................


 


        


(Firma dei


 


genitor


i


 


o di chi e


sercita la potestà genitoriale)


 


 


(*) Alla luce delle 


disposizioni del codice civile (artt. 316 e 337 quater) in materia di filiazione, la presente autorizzazione, rientrando 


nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Nel caso in cui non sia reperibile il secondo ge


nitore, 


sp


untare e sottoscrivere la seguente dichiarazione:


 


 


[    ] 


Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno/a non è reperibile o si trova nell’impossibilità di fi


rmare, 


ma è


 


informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo


 


 


 


 


 


 


 


    


In fede


 


…………………………..


.................................................................


 


Firma del/i delegato/i


 


…………………………………………


 


…………………………………………


 


…………………………………………


 


 


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


, al gdpr 679/2016


 


e successive modifiche ed integrazioni. 


 




AL DIRIGENTE SCOLASTICO      LICEO  I.I.S. PERITO  –   LEVI   EBOLI  -   SA     OGGETTO:   Atto di delega per  uscite anticipate   dell’alunno/a       I  sottoscritt i  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    (cognome e nome   di entrambi i genitori)   in qualità di padre e  madre/tutore dell'alunno/a  ………………………………………………………………………………………………………………      (cognome e nome   dell’alunno/a )      frequentante la classe……………… sezione……………… sede……………………………………………………………….     ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria  responsabilità     DELEGA NO   l a /le  seguente /i    persona /e   di fiducia a  ritirare   da scuola il/la proprio/a figlio/a:   1) Sig./ra .............................................................. nato/a a   .......................................... il ...................   indirizzo ................................................................................................................... .......................... ...   2) Sig./ra ....................... ....................................... nato/a a .......................................... il ...................   indirizzo ................................................................................................................... ................ .......... ...   3) Sig./ra .............................................................. nato/a a ..........................................   il ...................   indirizzo ................................................................................... .......................................................... ...     DICHIARA NO :     -   di sollevare  la scuola  da qualsiasi responsabili tà conseguente la delega stessa     -   di essere consapevoli   che  la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui  l’alunno/a  vi ene   affidato     alla persona delegata.     Allega no   fot ocopia de i   propri document i   d’identità e della/e  persona/e    delegata/e .   Data   .................................................       In fede   ………………………….. .................................................................       In fede   ………………………….. .................................................................            (Firma dei   genitor i   o di chi e sercita la potestà genitoriale)     (*) Alla luce delle  disposizioni del codice civile (artt. 316 e 337 quater) in materia di filiazione, la presente autorizzazione, rientrando  nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Nel caso in cui non sia reperibile il secondo ge nitore,  sp untare e sottoscrivere la seguente dichiarazione:     [    ]  Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno/a non è reperibile o si trova nell’impossibilità di fi rmare,  ma è   informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo                    In fede   ………………………….. .................................................................   Firma del/i delegato/i   …………………………………………   …………………………………………   …………………………………………     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 , al gdpr 679/2016   e successive modifiche ed integrazioni.   

