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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. MONTECHIARUGOLO 
 
OGGETTO : RIENTRO  ANTICIPATO  A  CASA  ALUNNI 
 
I sottoscritti _________________________________________________________________________________ 

genitori  dell’alunno/a _________________________________________ frequentante la classe _________   

della scuola primaria di ________________________________________ 

 

CHIEDONO  per l’a.s. _________/_________ che il/la propri_  figli_  in caso di ritiro anticipato venga 

accompagnato da: 

 
1) _______________________________________________-nato il _______________     _____________________ 
  (cognome e nome)             (relazione) 
 
2) _______________________________________________-nato il _______________     _____________________ 
  (cognome e nome)             (relazione) 
 
3) _______________________________________________-nato il _______________     _____________________ 
  (cognome e nome)             (relazione) 
 
4) _______________________________________________-nato il _______________     _____________________ 
  (cognome e nome)             (relazione) 
 
5) _______________________________________________-nato il _______________     _____________________ 
  (cognome e nome)             (relazione) 
 
6) _______________________________________________-nato il _______________     _____________________ 
  (cognome e nome)             (relazione) 
 
 
N.B. Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro può essere delegata persona 
maggiorenne che si dovrà presentare sempre munita di un documento di riconoscimento 
 
DICHIARANO di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente. 
PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il bambino  viene 
affidato alla persona delegata. 
 
Data _______________  firma dei genitori : ______________________   _________________________ 
 
========================================================================================== 
 
 VISTO : non / si concede 
 
 
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
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