ISTITUTO COMPRENSIVO DI PIANCASTAGNAIO E RADICOFANI
Delega per il ritiro del proprio/a figlio/a al termine e durante l’orario scolastico
Anno Scolastico 20….-20….
I sottoscritti  ___________________________ _______ (Cognome e nome in stampato maiuscolo)
---------------------------------------------------------------------------(Cognome e nome in stampato maiuscolo)
In qualità di genitori dell’alunno/a  _________________________________________
frequentante la classe    ________      della scuola   ………………………………………………………………… 
sotto la propria responsabilità
DELEGANO
al ritiro al termine dell’orario scolastico o durante l’orario scolastico per eventuali necessità, le seguenti persone: (specificare accanto ad ogni nominativo il grado di parentela, ad esempio nonna, fratello, zia, ecc. ed anche amico/a). Ricordare che:
- in nessun caso l’alunno/a può essere autorizzato ad uscire con un/a minorenne
- per eventuali variazioni che riguardino il ritiro dell’alunno/a da parte di persone che non appaiono nella delega, è necessario comunicarlo con un messaggio scritto all’insegnante della classe.
- i delegati potranno sempre ritirare gli alunni, anche in caso di emergenza Covid.

1- Nome _____________________ Cognome__________________________
Grado di parentela _________________________________
2- Nome _____________________ Cognome__________________________
Grado di parentela _________________________________
3- Nome _____________________ Cognome__________________________
Grado di parentela __________________________________
4- Nome _____________________ Cognome__________________________
Grado di parentela ____________________________________
5- Nome _____________________ Cognome__________________________
Grado di parentela ___________________________________
6- Nome _____________________ Cognome__________________________
Grado di parentela ___________________________________
	In fede			                   Firma dei genitori o di chi ne fa le veci
_______________________________      _________________________________
ISTITUTO COMPRENSIVO DI PIANCASTAGNAIO E RADICOFANI
Delegation to pick up own son/daughter during or at the end of the school day 
Anno Scolastico 20….-20….
The undersigned ___________________________ _______ (surname and name in capital letters)
---------------------------------------------------------------------------(surname and name in capital letters)
As parents of the pupil  _________________________________________
Attending the class    ________      of the school   ………………………………………………………………… 
Under their own responsibility
DELEGATE
The following people (write name, surname degree of relationship; for example: grandmother, brother, aunt  etc. or a friend) to pick up their own son/daughter during or at the end of the school day if necessary.  
Remember:
- people under 18 years old aren’t allowed to pick up pupils 
- It is necessary to write to the class teacher some changes of people in the following list
- people in the list are always allowed to pick up children, also in case of Covid emergency 

1- Name _____________________ Surname__________________________
Degree of relationship _________________________________
2- Name _____________________ Surname__________________________
Degree of relationship _________________________________
3- Name _____________________ Surname __________________________
Degree of relationship __________________________________
4- Name _____________________ Surname __________________________
Degree of relationship ____________________________________
5- Name _____________________ Surname__________________________
Degree of relationship ___________________________________
6- Name _____________________ Surname __________________________
Degree of relationship ___________________________________
	SINCERELY			                   PARENTS OR GUARDIANS’ SIGNATURES
_______________________________      _________________________________
