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​ALLEGATO B​
​da compilare IN STAMPATELLO e consegnare alle insegnanti il PRIMO GIORNO DI FREQUENZA A SCUOLA​

​PERSONE AUTORIZZATE A RITIRARE IL BAMBINO​
​Per​ ​ogni​ ​persona​ ​delegata​ ​e’​ ​necessario​ ​allegare​ ​copia​ ​di​ ​un​ ​documento​ ​d’identità,​ ​qualora​ ​i​
​genitori​​deleghino​​nuove​​persone​​al​​ritiro​​dei​​figli​​è​​fondamentale​​aggiornare​​i​​dati​​sottostanti​​con​
​apposito​ ​modulo​ ​di​ ​delega.​ ​Chi​ ​ha​ ​già​ ​consegnato​ ​in​ ​passato​ ​il​ ​documento​ ​di​ ​identità​ ​può​
​semplicemente​​compilare​​il​​presente​​modulo​​(salvo​​che​​il​​documento​​già​​consegnato​​sia​​ancora​
​in​ ​corso​ ​di​ ​validità).​ ​Si​ ​ricorda​ ​che​ ​le​ ​insegnanti​ ​e​ ​il​ ​personale​ ​della​ ​Scuola​ ​possono​ ​affidare​ ​i​
​bambini​​SOLO A PERSONE MAGGIORENNI​​.​

​I​​sottoscritti​​______________________________________________________________________​​genitori/tutori​

​del/dei minore/i _______________________________________________________________________________​

​AUTORIZZANO​​le​​seguenti​​persone​​a​​prelevare​​i/​​il/la​​proprio/a​​figlio/a​​da​​Scuola​​durante​​gli​​orari​
​previsti per l’uscita​​:​

​_____________________________________​
​(cognome e nome)​

​___________________________​
​(rapporto di parentela/relazione))​

​__________________​
​(nr. documento)​

​_____________________________________​
​(cognome e nome)​

​___________________________​
​(rapporto di parentela/relazione))​

​__________________​
​(nr. documento)​

​_____________________________________​
​(cognome e nome)​

​___________________________​
​(rapporto di parentela/relazione))​

​__________________​
​(nr. documento)​

​_____________________________________​
​(cognome e nome)​

​___________________________​
​(rapporto di parentela/relazione))​

​__________________​
​(nr. documento)​

​_____________________________________​
​(cognome e nome)​

​___________________________​
​(rapporto di parentela/relazione))​

​__________________​
​(nr. documento)​

​_____________________________________​
​(cognome e nome)​

​___________________________​
​(rapporto di parentela/relazione))​

​__________________​
​(nr. documento)​

​I​​genitori​​sono​​consapevoli​​che​​la​​responsabilità​​dell’Asilo​​Infantile​​G.​​Zuccone​​-​​Ente​​Educativo​​-​
​ETS​ ​CESSA​ ​dal​ ​momento​ ​in​ ​cui​ ​i/il/la​ ​bambino/a​ ​sono​ ​affidati​ ​alla​ ​persona​ ​delegata​ ​o​ ​al​
​genitore/tutore.​

​In​​caso​​di​ ​firma​​di​ ​un​​solo​​genitore,​ ​ci​ ​si​ ​dichiara​​consapevoli​ ​delle​​conseguenze​​amministrative​​e​​penali​​per​​chi​​rilascia​​dichiarazioni​
​non​​corrispondenti​​a​​verità,​​ai​​sensi​​del​​DPR​​245/2000,​​e​​si​​DICHIARA​​di​​aver​​effettuato​​la​​scelta/richiesta​​in​​osservanza​​genitoriale​​di​​cui​
​agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.​

​Data​ ​___/___/_____​ ​Firma del padre/tutore: _______________________________________​

​Firma della madre/tutore: _____________________________________​


