	[image: image1.jpg]



	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "MARASSI"
Piazza Galileo Ferraris 4 – 16142  GENOVA

Direzione Uffici – Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado

 Tel. 010/8393487 –010/811889 -  e.mail: geic831009@istruzione.it – sito web: www.icmarassi.edu.itedoScuola Infanzia Piazza Romagnosi – Tel. 010/8395208 – infanzia.romagnosi@icmarassi.edu.it
C.F. 95131520108



Autorizzazione per il ritiro degli alunni frequentanti

                             la scuola dell’Infanzia e Primaria per l’anno scolastico 20​​​​​​​​​​​​​_____/20_____   
Gli alunni saranno affidati al termine dell’orario scolastico ai genitori e a chi esercita la responsabilità genitoriale o a persona delegata.

Si ricorda che a norma di legge, la responsabilità di eventuali danni agli alunni o a terze persone, avvenuti dopo l’uscita degli alunni stessi, compete esclusivamente a chi esercita la responsabilità genitoriale o ai delegati, mentre ne è interamente esonerato il personale della scuola.  
I sottoscritti , padre ____________________________________ madre ______________________________________
aventi la responsabilità genitoriale dell’alunno/a __________________________________________________________
della classe_________ sez.___________ della scuola Primaria /dell’Infanzia___________________________________ 
dichiarano, sotto la propria responsabilità
che il / la proprio /a figlio /a all’uscita dalla scuola ,secondo l’orario deliberato dal Consiglio d’Istituto

sarà affidato a persone diverse dagli stessi e delegano a ritirare il minore le seguenti persone:

	COGNOME e NOME
	LUOGO / DATA DI NASCITA
	N°/TIPO DI DOCUMENTO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Si ricorda che le persone delegate non devono avere età inferiore ai 18 anni e devono essere munite di documento di riconoscimento. Per nessun motivo l’alunno/a potrà essere affidato ad un minore, anche se legato da vincoli di parentela, o ad un adulto privo di delega.

Si allegano fotocopie dei documenti delle persone delegate.

                                                                                                                                            Firma dei genitori
Genova,___________________                                                               _____________________________________
                                                                                                                      ​​   
                                                                                                                   ​​​​​​​​​_____________________________________
Recapiti telefonici genitori    ____________________________________

                                             ____________________________________                                                                               
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