DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL MINORE 
Al Dirigente Scolastico 
I.T.I. “E. Fermi” 
Siracusa
I sottoscritti ____________________________________________________________genitori dell’alunno _______________________________frequentante la classe ______________________
DELEGANO A PRELEVARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A 
il/la Sig./Sig.ra Cognome _______________________ Nome _______________ nato/a  a_________________ il ____________________ residente a _________________________ in  Via/Piazza _________________________________ n. ______ 
Firma ( del delegato ) _______________________________________ 
Con la presente, da valersi ad ogni effetto di legge, nella loro qualità di esercenti la  potestà genitoriale, dichiarano di voler delegare alla persona sotto indicata l’eventuale ritiro del/la proprio/a figlio/a in caso di uscita anticipata motivata. Si assumono, pertanto, ogni responsabilità conseguente a tale delega esonerando la scuola dalle stesse. 
N.B.: Si fa presente che, ai sensi della normativa vigente, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. La presente delega ha validità solo se integrata della fotocopia del documento di identità del delegante e dei delegati. Sarà possibile il ritiro dell’alunno/a solo se la persona delegata presenta in visione un documento di identità valido. 
Lì, ________________
Firma dei genitori ________________________________________

________________________________________

Si allegano i documenti di identità dei genitori e del delegato
