
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' 

IN ORDINE ALLA RICONSEGNA ALL'USCITA DI SCUOLA 

PREMESSO che al termine delle lezioni/attività didattiche i bambini/alunni saranno accompagnati dai docenti alle porte dell'edificio scolastico

I sottoscritti genitori e/o affidatari del bambino/alunno/a …..................................................
della sezione/classe …................. frequentante per l'anno scolastico ………………………

la scuola …..............................................................................................................................
DICHIARANO DI UTILIZZARE LA SEGUENTE MODALITA' DI RITIRO DEL PROPRIO FIGLIO/A:

· Delegano il Sig./Sig.ra …...........................................................................................

identificato con documento …....................................................................................

numero telefonico.......................................................................................................

· Delegano il Sig./Sig.ra …...........................................................................................

identificato con documento …....................................................................................

numero telefonico.......................................................................................................

· Delegano il Sig./Sig.ra …...........................................................................................

identificato con documento …....................................................................................

numero telefonico.......................................................................................................

· Delegano il Sig./Sig.ra …...........................................................................................

identificato con documento …....................................................................................

numero telefonico.......................................................................................................

· Delegano il Sig./Sig.ra …...........................................................................................

identificato con documento …....................................................................................

numero telefonico.......................................................................................................

San Giovanni Lupatoto ….............................

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

nome e cognome …......................................................  firma …........................................

nome e cognome …......................................................  firma …........................................

Si allega fotocopia del documento con foto del delegato
