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Al Dirigente scolastico
dell’ISISS “P.S. Lener” 
di Marcianise CE
[bookmark: _GoBack]Oggetto: Atto di delega per il ritiro dell’alunno/a

Il /La sottoscritto/a  _______________________________________________ nato/a a _______________________ il ___/___/_____, documento d’identità 
____________________________ n. __________________________________ in qualità di padre/madre/tutore dell’alunno/a ______________________________
Frequentante la classe ______ sez. ________
DELEGA
il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________________
nato/a a _______________________________________ il _______________
residente in ______________________________________________________
 al ritiro dalla scuola del/della proprio/a figlio/a.
Dichiara:
· di sollevare codesta istituzione scolastica da ogni eventuale responsabilità conseguente la delega stessa;
· di essere consapevole che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato/a alla persona delegata 
A tal fine allega copia dei documenti di riconoscimento di seguito riportati:
Delegante _______________________ Delegato _________________________
Lo scrivente è a conoscenza che i dati forniti verranno utilizzati per i soli fini istituzionali previsti e ne autorizza il trattamento.
Marcianise, __________						Firma

							_____________________________
		
E-mail: ceis03900d@istruzione.it	PEC: ceis03900d@pec.istruzione.it	Web: www.istitutolener.edu.it
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