DELEGA A PRELEVARE GLI ALUNNI
della scuola dell’infanzia e primaria
	I sottoscritt ___
	____________________________________________

	genitori dell’alunn____
	_____________________________________________

	frequentante
	la classe __________ sezione __________

	___ della scuola infanzia
	_____ “Emanuela Cupisti”   _____ Via Ferrarin

	___ della scuola primaria
	_____ “Rita Levi Montalcini”  _____ “Giosué Carducci” 


AUTORIZZANO e DELEGANO
le seguenti persone a prelevare il proprio figlio all’uscita di scuola
e durante l’orario scolastico

	Sig. / Sig.ra
	____________________________________________

	in qualità di 
	____________________________________________

	recapito telefonico
	____________________________________________


	Sig. / Sig.ra
	____________________________________________

	in qualità di 
	____________________________________________

	recapito telefonico
	____________________________________________


	Sig. / Sig.ra
	____________________________________________

	in qualità di 
	____________________________________________

	recapito telefonico
	____________________________________________


	Sig. / Sig.ra
	____________________________________________

	in qualità di 
	____________________________________________

	recapito telefonico
	____________________________________________


La presente delega è valida quando entrambi i genitori / tutori si trovino nella effettiva impossibilità di prelevare gli alunni. Dal momento in cui l’alunno è stato consegnato al genitore, al tutore o alle persone delegate in base al presente atto, pur non essendo terminato l’orario scolastico, l’Istituto Comprensivo GIORGIO GABER e le insegnanti a cui l’alunno/a è stato affidato/a si ritengono sollevati da ogni responsabilità e in particolare quella prevista dagli artt. 61 legge 312/1980; 2048 e 1218 del codice civile.
La presente delega è valida per tutto il periodo di permanenza dell’alunno presso la scuola dell’infanzia o primaria, salvo modifiche comunicate da parte dei Genitori.

Si allega fotocopia del documento di identità delle persone delegate.

	Lido di Camaiore, _______________________
	I Genitori deleganti

__________________________________

__________________________________


	
	Le persone delegate

__________________________________

__________________________________
__________________________________
__________________________________


