| sottoscritti:

ACCENTO

[ \ COOPERATIVA SOCIALE

MODULO PER LA DELEGA AD ALTRE PERSONE
PER IL RITIRO DAL SERVIZIO

Revisione n® 1
Data: 22/01/2025

genitori di

(genitore) n. C.1.

(genitore) n. C.I.

AUTORIZZANO

Le seguenti persone maggiorenni a ritirare il proprio figlio/a da scuola, ogni volta che ne fossero

impossibilitati.

Ci impegniamo a comunicare al personale della scuola eventuali cambiamenti.

In ogni caso solleviamo gli/le educatori/educatrici del servizio da ogni responsabilita derivata da un nostro

mancato rispetto di quanto sopra concordato.

Le persone in elenco saranno tenute a presentarsi e a presentare un documento di identita.

Nome - Cognome
Nome - Cognome
Nome - Cognome
Nome - Coghome
Nome - Coghome
Nome - Coghome

Nome - Coghome

Data

data di nascita

data di nascita

data di nascita

data di nascita

data di nascita

data di nascita

data di nascita

In fede (firma di entrambi i genitori)

grado di parentela
grado di parentela
grado di parentela
grado di parentela
grado di parentela
grado di parentela

grado di parentela

In caso di difficolta, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

|_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale, consapevole
delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, cosi come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _|_
padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di ritiro dell’alunno dal servizio, da parte dei soggetti individuati.

Data

Firma
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