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Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “G. Gabrieli” Mirano

OGGETTO: Uscita alunni al termine delle lezioni.

I/ sottoscritto/i genitore/,

Padre. ... Lo fidaatii it el e A 0 ey et SO e b s
Madre... ... sbe iRttt RIS R L e e
in qualita di gentore/idell’ alunno/a el gkl b B s R U L e
frequentante la classe......... Seziiair b deliplessoy AW Lbar i | el LS L

v DICHIARA:
Ccheil/la pro‘f)rio/a figlio/a verra prelevato dai genitori;
[si allega fotocopia in corso di validita del documento d’identita del genitore firmatario e delle
persone sottb delegate;
%di autorizzare i docenti a consegnare il /la proprio/a figlio/a alle seguenti persone adulte delegate.

Nominativi persone delegate (Cognome e Nome con recapiti telefonici utili):

_VOLONTPRL._AVSER. CONE DA ELENCO. 4LLEGATD
Data o i (Firma dél/dei aenitare/1) ;. ST | DR

NB: la presente dichiarazione e documentazione ¢ valida per I’A.S. 2024/2025
(da riconsegnare agli insegnanti)

N.B. Si fa presente che, ai sensi dell’articolo 591 Codice Penale, al ritiro non pué essere delegata persona minore di anni 18. La presente
dichiarazione e documentazione pué avere validita annuale solo se integrata dalle fotocopie dei documenti di identita del delegante e della
persona delegata, entrambe firmate in calce, da consegnare agli insegnanti responsabili/coordinatori di classe. In caso di delega valida per un
solo giorno, il presente modulo, compilato e firmato dal genitore, deve essere accompagnato dalla fotocopia del documento del genitore/tutore
delegante. In questo caso, sara possibile il ritiro deil’alunno/a solo se la persona delegata presentera un documento in corso di validita.




