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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO “RESTA-DE DONATO GIANNINI"

70010 TURI (Ba)

OGGETTO: Dichiarazione / delega al prelievo .

| sottoscritti

Cognome e nome

Cognome e nome
residenti a Via N° telefono/
cellulare , Ogenitori/ Otutori / Oaffidatari ai sensi della L. n.184 del 4/5/'83,
dell'alunno/a frequentante la Classe
di Scuola O Infanzia/plesso O Primaria O Secondaria di primo grado

DICHIARANO

che _I_ propri_ figli_ lascerd la Scuola al termine dello svolgimento delle afttivita

didattiche secondo la seguente modalita (barrare la modalitd):

O Scuolabus;
O prelevato/a dai genitori/tutori/affidatari

Inoltre i sottoscritti

DELEGANO
Cognome e nome (specificare se familiare/i iorenne/i o se p / i ne/i di fiducia della famiglia )
Cognome e nome (specificare se familiare/i i ne/io se /e i ne/i di fiducia della famiglia )
Cognome e nome ( ifi se il i i /i o se persona/e maggiorenne/i di fiducia della famiglia )
Cognome e nome (specificare se familiare/i i ne/iosep /e i /i di fiducia della famiglia )

a (barrare I'opzione richiesta):
O prelevare I'alunno/a da scuola all'uscita e/o durante le lezioni
O prelevare il libretto di giustificazione delle assenze
O prelevare le password del registro elettronico

Delegati Firma dei delegati per accettazione

Cognome e nome

Cognome e nome

Cognome e nome

Cognome e nome
| sottoscritti  dichiarano di sollevare gli Insegnanti e I'Amministrazione scolastica da
qualsiasi responsabilitad circa l'affidamento del minore a TERZI DELEGATI per il fragitto
Scuola / casa.

ALLA PRESENTE SI ALLEGA:
(1) Copia del documento di identita dei genitori/tutori/affidatari;
(2) Copia del documento di identita del/i delegato/i.

FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI/TUTORI/AFFIDATARI

Turi,




