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ISTITUTO COMPRENSIVO “J. SANNAZARO”
OLIVETO CITRA (SA)
Via  Australia,2- Tel. 0828/793037
cf. 82005110653 - C.M. SAIC81300D
e-mail: SAIC81300D@ISTRUZIONE.IT SITO INTERNET: WWW.OLIVETOCITRAIC.GOV.IT
PEC: SAIC81300D@PEC.ISTRUZIONE.IT
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ E DELEGA PER IL RITIRO ALUNNI
Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo "J. Sannazaro" – Oliveto Citra
	· SCUOLA DELL’INFANZIA Plesso di frequenza:  
[bookmark: _GoBack] Capoluogo      
 Dogana
Sezione:   A        -           B        -          C 
· SCUOLA PRIMARIA 
 Capoluogo      
 Dogana
Sezione: 
· SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
Classe : 
Sezione: 



1. DATI DEI GENITORI / ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE
I sottoscritti:
Genitore / Tutore 1: Cognome e Nome ____________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________ (____) il ____/____/________ Tel./Cell. ________________________
Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________________

Genitore / Tutore 2: Cognome e Nome ____________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________ (____) il ____/____/________ Tel./Cell. ________________________
Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________________
in qualità di genitori / esercenti la responsabilità genitoriale dell'alunno/a:
Cognome e Nome: ______________________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ (____) il ____/____/________
nel rispetto dei Regolamenti d’istituto e consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità civile e penale, e dichiarando di non essere destinatari di provvedimenti dell'Autorità Giudiziaria che privino o limitino la responsabilità genitoriale:
2. MODALITÀ DI ACCOMPAGNAMENTO E RITIRO
(Selezionare le voci di interesse)
[   ] A) ACCOMPAGNAMENTO E RITIRO DIRETTO: i sottoscritti provvedono direttamente ad accompagnare l'alunno/a all'inizio delle lezioni e a ritirarlo/a al termine delle stesse.
[   ] B) TRASPORTO MEDIANTE SCUOLABUS: l'alunno/a usufruisce del servizio:     [   ] Scuolabus Comunale     [   ] Trasporto convenzionato/privato
[   ] C) DELEGA AL RITIRO: i sottoscritti DELEGANO le seguenti persone maggiorenni, parenti diretti, a ritirare il/la minore all'uscita dalla scuola:
	N.
	Cognome, Nome e Telefono
	Luogo e Data di Nascita
	Grado di Parentela
	Documento ID

	1
	Nome: ____________________________
Cell: ____________________________
	Nato a: ____________________

il: ____/____/________
	
	Tipo: ___________________
N.: __________________

	2
	Nome: ____________________________
Cell: ____________________________
	Nato a: ____________________

il: ____/____/________
	
	Tipo: ___________________
N.: __________________

	3
	Nome: ____________________________
Cell: ____________________________
	Nato a: ____________________

il: ____/____/________
	
	Tipo: ___________________
N.: __________________

	4
	Nome: ____________________________
Cell: ____________________________
	Nato a: ____________________

il: ____/____/________
	
	Tipo: ___________________
N.: __________________


Si allega fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento di ciascun delegato in corso di validità.
3. CONDIZIONI E DICHIARAZIONI DEI SOTTOSCRITTORI
· I sottoscritti sollevano l'Istituzione Scolastica, il Dirigente, il personale docente e ATA da ogni responsabilità civile e penale per qualsiasi evento dannoso possa accadere dal momento in cui il minore viene affidato al soggetto delegato.
· I delegati dovranno presentarsi all'uscita muniti di un documento di riconoscimento valido da esibire al personale scolastico.
· I genitori si impegnano a comunicare tempestivamente per iscritto alla scuola qualsiasi variazione o revoca delle deleghe conferite
La presente autorizzazione ha validità esclusivamente per l'Anno Scolastico in corso.

	
	

Firma del Padre / Tutore

__________________________________
	

Firma della Madre / Tutore

__________________________________



	Dichiarazione sostitutiva di atto notorio in caso di firma di un solo genitore (Art. 337-ter c.c.):
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria personale responsabilità di aver effettuato la presente scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Data: ____/____/________ Firma del genitore richiedente: _________________________________________


Informativa sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 - GDPR): I dati personali forniti nel presente modulo sono raccolti e trattati dall'I.C. "J. Sannazaro" di Oliveto Citra esclusivamente per le finalità istituzionali connesse agli obblighi di vigilanza, incolumità e sicurezza dei minori.
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