ALLEGATO 1: DELEGA USCITA DA SCUOLA  
□Nuova delega			 □Sostituzione delega	 		□Integrazione nuovo delegato
(annulla la precedente) 		(inserire solo il nuovo delegato)

Al Dirigente Scolastico 
I sottoscritti 
__________________________, nato a___________________________ il ___/___/_____, cod. fisc. ___________________________, 
e 
__________________________, nato a___________________________ il ___/___/_____, cod. fisc. ____________________________, 
genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunn_ ___________________________________ 
nat_ a ____________________ il ___/___/_____, frequentante la classe ___ sez. ___ presso il plesso ______________________________ dell’ Istituto Statale di Campolongo Maggiore e di Campagna Lupia.
nell’impossibilità di ritirare personalmente mi ___ figli ___ all’uscita da scuola DELEGO a tale scopo per 
1) il/la sig./sig.ra __________________________________ recapito telefonico ___________________ documento di identità n° ______________________________________________________________ firma della persona delegata __________________________________________________________ 
2) il/la sig./sig.ra __________________________________ recapito telefonico ___________________ documento di identità n° ______________________________________________________________ firma della persona delegata __________________________________________________________ 
3) il/la sig./sig.ra __________________________________ recapito telefonico ___________________ documento di identità n° ______________________________________________________________ firma della persona delegata __________________________________________________________ 
4) il/la sig./sig.ra __________________________________ recapito telefonico ___________________ documento di identità n° ______________________________________________________________ firma della persona delegata __________________________________________________________ 
5) il/la sig./sig.ra __________________________________ recapito telefonico ___________________ documento di identità n° ______________________________________________________________ firma della persona delegata __________________________________________________________ 
Nel caso in cui nessuna delle persone sopra indicate fosse disponibile a svolgere tale mansione, provvederò a fornire di temporanea delega scritta un sostituto di mia fiducia. Si ricorda che la scuola non accetta delega ai minori d’età; 
I delegati, al ritiro dell’alunno-a, dovranno esibire il documento di identità che certifichi la corrispondenza di cognome e nome con la delega.
La presente autorizzazione ha efficacia per l’intero ciclo di studi (Infanzia-Primaria-Secondaria di I grado) frequentante l’Istituto Statale di Campolongo Maggiore e di Campagna Lupia.

In fede 
Luogo ______________________, ____/____/________ 
Il padre: ______________________________ 
La madre:______________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Il genitore unico firmatario: ______________________________ 
