
Mod. 1 – AUTORIZZAZIONI PER IL RITIRO/RIENTRO DURANTE LE LEZIONI

I sottoscritti __________________________________________________________________________

genitori dell’alunn_____ _______________________________________________________________

frequentante la  classe _____________ della  scuola dell'infanzia / primaria / secondaria di  primo grado
dell’IC  San  Benigno  Canavese  presso  la  sede  di  San  Benigno  /  Lombardore,  qualora  non  possano
accompagnare o ritirare personalmente il /la proprio/a figlio/a delegheranno:

Cognome e Nome Grado  di  parentela  o
altro

Recapito telefonico

1° del.
2° del.
3° del.
4° del.

Non potrà essere un minore e dovrà recare con sé un documento di identità valido.

LA SCUOLA E OGNI SUO DIPENDENTE SARANNO ESONERATI da qualsiasi  responsabilità  per qualsivoglia
incidente  che  dovesse  capitare  aall'alunno/a,  assumendosi  i  sottoscritti,  per  contro,  ogni  relativa
responsabilità al riguardo.

Firma (1) _______________________________________

Firma (2) _______________________________________

In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali
per  chi  rilasci  dichiarazioni  non  corrispondenti  a  verità,  ai  sensi  del  DPR  245/2000,  dichiara  di  aver
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data____________________ Firma______________________________________________


