D E L E G A AL PRELEVAMENTO DELLO STUDENTE DA PARTE DI PERSONA DIVERSA DAL GENITORE
Il/La Sottoscritto/a SIG./ SIG.RA (delegante)________________________ Nato/a ______________________il _________________________Residente a __________________ via ________________________n. ___Documento di IDENTITA’ (Patente/Carta d’Identità) N. ________________Rilasciato dal Comune/Prefettura di  _____________________________(Allegare copia fotostatica del  Documento)      Cell. N. ____________________
D E L E G A
Il/La  Sig. /Sig.ra (delegato)______________________________________Nato/a ______________________          il _________________________Residente a __________________ via ________________________n. ___ Documento di IDENTITA’ (Patente/Carta d’Identità) N. ________________Rilasciato dal Comune/Prefettura di  ______________________________ (Allegare fotocopia del Documento)  Cell n. _________________________ 

Il/La  Sig. /Sig.ra (delegato)______________________________________Nato/a ______________________          il _________________________Residente a __________________ via ________________________n. ___ Documento di IDENTITA’ (Patente/Carta d’Identità) N. ________________Rilasciato dal Comune/Prefettura di  ______________________________ (Allegare fotocopia del Documento)  Cell n. _________________________ 

Il/La  Sig. /Sig.ra (delegato)______________________________________Nato/a ______________________          il _________________________Residente a __________________ via ________________________n. ___ Documento di IDENTITA’ (Patente/Carta d’Identità) N. ________________Rilasciato dal Comune/Prefettura di  ______________________________ (Allegare fotocopia del Documento)  Cell n. _________________________ 

Il/La  Sig. /Sig.ra (delegato)______________________________________Nato/a ______________________          il _________________________Residente a __________________ via ________________________n. ___ Documento di IDENTITA’ (Patente/Carta d’Identità) N. ________________Rilasciato dal Comune/Prefettura di  ______________________________ (Allegare fotocopia del Documento)  Cell n. _________________________ 

Il/La  Sig. /Sig.ra (delegato)______________________________________Nato/a ______________________          il _________________________Residente a __________________ via ________________________n. ___ Documento di IDENTITA’ (Patente/Carta d’Identità) N. ________________Rilasciato dal Comune/Prefettura di  ______________________________ (Allegare fotocopia del Documento)  Cell n. _________________________ 

□ A prelevare per tutto l’anno scolastico  da scuola il proprio figlio/a _______________________      classe _______ sez.________
□ A prelevare eccezionalmente in data/periodo: _______________il proprio figlio _______________classe ________ sez. _________

· dalla Scuola dell’Infanzia “MONTESSORI”

· dalla Scuola Primaria

· dalla Scuola Secondaria di I grado (sede CENTRALE – sede SUCCURSALE)

                                      (barrare la Scuola e la sede che interessa)

□ Il sottoscritto, inoltre, consapevole che in caso di sintomatologia compatibile con COVID 19 che insorga dopo l’ingresso a scuola, il proprio figlio dovrà essere prelevato rapidamente da scuola, comunica che le medesime persone su indicate garantiranno pronta reperibilità telefonica e il rapido prelevamento del proprio figlio negli orari di funzionamento della scuola.

Oppure:
□ Il sottoscritto, inoltre, consapevole che in caso di sintomatologia compatibile con COVID 19 che insorga dopo l’ingresso a scuola, il proprio figlio dovrà essere prelevato rapidamente da scuola, comunica che le persone da considerare prontamente reperibili sono DIVERSE da quelle su indicate, e che la scuola dovrà fare riferimento a:
○Padre
○Madre
○ Persone terze delegate (diverse da quelle su indicate per il prelevamento all’ingresso/uscita), ovvero:
Il/La  Sig. /Sig.ra (delegato)______________________________________Nato/a ______________________          il _________________________Residente a __________________ via ________________________n. ___ Documento di IDENTITA’ (Patente/Carta d’Identità) N. ________________Rilasciato dal Comune/Prefettura di  ______________________________ (Allegare fotocopia del Documento)  Cell n. _________________________ 

Il/La  Sig. /Sig.ra (delegato)______________________________________Nato/a ______________________          il _________________________Residente a __________________ via ________________________n. ___ Documento di IDENTITA’ (Patente/Carta d’Identità) N. ________________Rilasciato dal Comune/Prefettura di  ______________________________ (Allegare fotocopia del Documento)  Cell n. _________________________ 

Bari Palese, ____________________________________

In fede, 
 Firma primo genitore  __________________________________

                                                            Firma secondo genitore*   ____________________________

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt.316 e 337 quater) in materia di filiazione, la presente autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Nel caso in cui non sia reperibile il secondo genitore, spuntare e sottoscrivere una delle  seguenti dichiarazioni e apporre la firma anche in corrispondenza del doppio asterisco:

☐ Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno non è reperibile o si trova nell’impossibilità di firmare, ma è informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo. 

☐ Dichiaro sotto la mia responsabilità di essere genitore unico, ovvero unico tutore, ovvero unico esercente la potestà genitoriale. 

Firma ** __________________________________
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