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indirizzo e.mail certificata: pric80600v@pec.istruzione.it
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. MONTECHIARUGOLO

Il sottoscritto ________________________________________   genitore

dell’alunno/a _________________________________________ frequentante la classe _____  

plesso elementare di       □ Basilicagoiano       □ Basilicanova        □ Monticelli Terme

dichiara, assumendosene piena responsabilità e sollevando la scuola da ogni inerente e conseguente responsabilità, che per il corrente a.s. _______________, il proprio figlio/a uscirà da scuola per il rientro a casa secondo le seguenti modalità:

□ –con i genitori 

□ – con altre persone maggiorenni autorizzate, di cui si dichiarano in calce le generalità *

□ – a mezzo scuolabus, e con il ritiro alla fermata da parte di persona maggiorenne autorizzata, come dichiarato in calce**

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.

N.B. l’eventuale cambio di opzione in corso di anno scolastico va tempestivamente segnalato e formalizzato presso la segreteria; comportamento difforme è in personale responsabilità alla parte genitoriale.

* adulti autorizzati al ritiro dell’alunno:

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 _______________     _____________________

Data   ________________ firma dei genitori: ___________________   ______________________
►ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL GENITORE/I E DELLE PERSONE DELEGATE AL RITIRO DELL’ALUNNO/A

