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	REVOCA / INTEGRAZIONE DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO



Anno Scolastico________/________
I sottoscritti: 
(padre) _____________________________________________________C.F. ____________________________ 
nato a ____________________ prov. ___ il _____________ residente a ______________________  CAP _______ 
via _____________________ n°____ tel.__________________ documento d’identità n°_____________________

(madre)_____________________________________________________C.F. ____________________________ 
nato a ____________________ prov. ___ il _____________ residente a ______________________  CAP _______ 
via _____________________ n°____ tel.__________________ documento d’identità n°_____________________

[bookmark: _GoBack]in qualità di             genitori               tutori/affidatari               altro __________________________________ dell’alunno/a minorenne______________________ nato a _____________ il ___________ frequentante la Scuola
 INFANZIA      PRIMARIA      SECONDARIA   plesso _____________________ classe _____ sez. _____ 
consapevoli che la patria podestà è esercitata da entrambi i genitori anche in caso di separazione dei coniugi, salvo specifica sentenza del tribunale (nel caso di tutori/affidatari specificare sentenza del tribunale) da consegnare presso gli uffici della segreteria scolastica,
COMUNICANO ad ogni effetto di legge,
  LA REVOCA PARZIALE della delega al ritiro dell’alunno dalle lezioni, redatta in data _______________,
precedentemente conferita a:
Sig./Sig.ra ____________________________________________   documento d’identità n. ________________ 
Sig./Sig.ra ____________________________________________   documento d’identità n. ________________ 
Sig./Sig.ra ____________________________________________   documento d’identità n. ________________ Sig./Sig.ra ____________________________________________   documento d’identità n. ________________ 
Sig./Sig.ra ____________________________________________   documento d’identità n. ________________ 
(BARRARE  GLI  SPAZI  NON  UTILIZZATI)

  LA REVOCA TOTALE della delega al ritiro dell’alunno dalle lezioni, redatta in data _________________, dichiarando di prelevare direttamente il proprio figlio dalla scuola al termine delle lezioni.

  L’INTEGRAZIONE della delega al ritiro dell’alunno, precedentemente redatta in data _________________, da conferire ai seguenti altri delegati (allegare fotocopia del documento d’identità delle persone delegate aggiunte):

Sig./Sig.ra ______________________________  docum. d’identità n. _______________ tel _______________ 
Sig./Sig.ra ______________________________  docum. d’identità n. _______________ tel _______________ 
Sig./Sig.ra ______________________________  docum. d’identità n. _______________ tel _______________ Sig./Sig.ra ______________________________  docum. d’identità n. _______________ tel _______________
Sig./Sig.ra ______________________________  docum. d’identità n. _______________ tel _______________
(BARRARE  GLI  SPAZI  NON  UTILIZZATI)
Trapani, lì __________________						
Firma (padre/tutore) ___________________________	   Firma (madre) ______________________________
In caso di impossibilità ad apporre la doppia firma, è possibile per il genitore/tutore sottoscrivere una delle seguenti dichiarazioni:
Il/la sottoscritto/a _________________________   genitore/tutore dell'alunno/a ___________________________
ai sensi o per gli effetti dell’art. 47 del DPR 445/2020, consapevole delle sanzioni penali cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, richiamate dall’art. 76 del citato DPR, 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),
  dichiara, sotto la propria responsabilità, che l’autorizzazione sottoscritta è stata effettuata con il consenso dell'altro genitore, impossibilitato alla firma del presente documento.
Trapani, lì__________________		      Firma del genitore ________________________________
  dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver apposto la propria sola firma nel presente documento in quanto unico soggetto avente la responsabilità genitoriale dell'alunno.
Trapani, lì__________________	          Firma del genitore/tutore _______________________________

A CURA DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA
Vista la richiesta inoltrata SI AUTORIZZA QUANTO RICHIESTO.
Al fine di una rapida consultazione del presente documento da parte degli insegnanti, sarà cura del coordinatore di classe tenerne una copia in aula unitamente alle copie dei documenti d’identità dei genitori/affidatari e dei delegati al ritiro dell’alunno al termine delle lezioni.
A seguito di tale revoca/integrazione della delega al ritiro dell’alunno/a l’Amministrazione Scolastica sarà sollevata da qualsiasi responsabilità relativa alla vigilanza sul minore.
I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità connesse al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 30/6/2003, N. 196).
La presente revoca/integrazione della delega al ritiro dell’alunno/a è valida per l’intero corso di studi a cui risulta iscritto l’alunno/a e, comunque, fino a successiva revoca o rettifica scritta della stessa, da parte del/della sottoscritto/a, da presentare c/o gli uffici della segreteria scolastica.
										     DIRIGENTE SCOLASTICO
	Trapani, lì ___________________                                                                         				    
									           _____________________________
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