Alla DIRIGENTE SCOLASTICA
ISTITUTO COMPRENSIVO
“S. SATTA” – CARBONIA
Oggetto: DELEGHE RITIRO ALUNNI.
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________,  nato/a  a ___________________________________,       il ________________________,   genitore/tutore legale dell’ alunno/a ____________________________________________________________________,  frequentante la classe ________, sez._________, scuola__________________________________________, per l’anno scolastico 2025/2026, 
DICHIARA
a) di voler confermare la/le delega/deleghe per il ritiro da scuola del/della proprio/a figlio/a, già depositata negli uffici di Questo Istituto nell’anno scolastico 2024/2025, ai/alle signori/e:
· ______________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________
b) di NON voler confermare la/le delega/deleghe per il ritiro da scuola del/della proprio/a figlio/a, già depositata negli uffici di Questo Istituto nell’anno scolastico 2024/2025, ai/alle signori/e:
· _____________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________
c) di voler aggiungere la/le delega/deleghe per il ritiro da scuola del/della proprio/a figlio/a, allegata alla presente dichiarazione e corredata dalla relativa documentazione, ai/alle signori/e:
· ____________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________
Allega alla presente: 1) fotocopia documento di identità del genitore;
                                   	 2) fotocopia documento di identità della persona delegata.
Carbonia, ________________________                             Firma del genitore/tutore legale _________________________________________
N.B.: la documentazione per nuove deleghe deve essere presentato in duplice copia.
ACCETTAZIONE DELEGA 
I/le sottoscritti/e ______________________________________________________________________________________________________________________, delegati/e dai genitori/tutori legali dell’alunno/a _______________________________________________________________________,  si impegnano, per l’intero a.s. ________________________, a ritirare l’alunno/a da scuola in caso di impedimento o assenza del genitore.
Carbonia, _____________________                                   Firme per accettazione
__________________________________________         __________________________________________       _________________________________________
