MODELLO SCUOLA INFANZIA e PRIMARIA

Al Dirigente Scolastico 
     								dell’I.C. “G. Falcone e P. Borsellino” di Morlupo
rmic88600q@istruzione.it
rmic88600q@pec.istruzione.it


Oggetto: DELEGA PER L’USCITA O USCITA ANTICIPATA DELL’ALUNNO/A DA SCUOLA 
Valida per tutti gli anni di frequenza scolastica presso questo l’istituto comprensivo e fino a variazioni comunicate. 

· La presente delega annulla e sostituisce la precedente

· La presente delega integra i dati già presentati


1. La sottoscritta _______________________________________________madre tutore affidatario
 	 Luogo di nascita _______________________________  Data di nascita ______________________
2. [bookmark: _Hlk156304552]Il sottoscritto _______________________________________________ padre tutore affidatario
     Luogo di nascita _______________________________  Data di nascita ________________________
   dell’alunno/a	____________________
   frequentante la classe ____________ sez. _______ della Scuola 
  Infanzia Don Dino Puglisi       Infanzia Giovina Tamburelli
  Primaria R. Livatino		  Primaria G. Di Matteo
consapevole/i degli obblighi di vigilanza sui minori e non potendo provvedere personalmente a prelevare il/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola, nella sua qualità di esercente la patria potestà, dichiara/no di voler delegare la/le persona/e indicata/e più sotto:
· il ritiro del/la proprio/a figlio/a al termine dell’orario giornaliero delle lezioni 
· l’eventuale ritiro del/la proprio/a figlio/a da scuola in caso di uscita anticipata motivata. 

	Dati del delegato (per esteso e leggibile)

	Cognome e nome __________________________________________
Luogo di nascita _______________________________  Data di nascita ________________________
Grado di parentela specificare _____________________________ (es. nonno/a, zio/a, fratello/sorella, amica/o)
Recapito telefonico del delegato/a _____________________________
Firma del delegato/a per accettazione ________________________________________________

	Cognome e nome __________________________________________
Luogo di nascita _______________________________  Data di nascita ________________________
Grado di parentela specificare _____________________________ (es. nonno/a, zio/a, fratello/sorella, amica/o)
Recapito telefonico del delegato/a _____________________________
Firma del delegato/a per accettazione ________________________________________________


	Cognome e nome __________________________________________
Luogo di nascita _______________________________  Data di nascita ________________________
Recapito telefonico del delegato/a _____________________________
Firma del delegato/a per accettazione ________________________________________________


	Cognome e nome __________________________________________
Luogo di nascita _______________________________  Data di nascita ________________________
Grado di parentela specificare _____________________________ (es. nonno/a, zio/a, fratello/sorella, amica/o)
Recapito telefonico del delegato/a _____________________________
Firma del delegato/a per accettazione ________________________________________________




(Aggiungere ulteriori righe se necessario oppure cancellare se non utilizzate)

PRENDONO ATTO

· che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata.

DICHIARANO

· di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;
· di essere consapevole/i che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18;
· di essere a conoscenza degli orari di attività della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi dandone comunicazione alle persone da loro delegate; 
· [bookmark: inizio]di essere a conoscenza che il personale scolastico, all’atto della consegna dell’alunno/a, potrà richiedere l’esibizione del documento di riconoscimento nel caso non sussista la conoscenza personale del delegato art. 45 (L-R) Documentazione mediante esibizione -del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 - Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa;
· di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE 679/2016), pubblicata sul sito dell’istituto www.icmorlupo.edu.it;


Data ……………………..                     Firma (madre/ tutore/affidatario)* ………………………..……………                                  
Firma (padre/ tutore/affidatario) *  …………………………….………


* Nel caso di richiesta firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia comunque condivisa, in osservanza delle  disposizioni di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile. 



N.B. Si fa presente che in caso di delega valida per un solo giorno, il presente modulo, compilato e firmato da/dai genitore/i, deve essere accompagnato dalla fotocopia del documento del genitore/tutore delegante. In questo caso, sarà possibile il ritiro dell’alunno/a solo se la persona delegata presenterà un documento in corso di validità.

