
          Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

“G. A. Colozza”  Frosolone (Is) 

I sottoscritti genitori affidatari dell’alunno _____________________________________________________ 

nato/a _______________________________il_______________residente a _________________________ 

in via ___________________________________________________________________________________ 

frequentante, per l’anno scolastico 20   /20     la classe___________________della Scuola Infanzia/Primaria 

di _______________________________________________dell’Istituto Comprensivo Statale “G. A. Colozza” 

PADRE__________________________________nato a_________________________il_________________ 

e residente a ____________________________ in via____________________________________________ 

n. tel. __________________________________cell._____________________________________________ 

MADRE_________________________________natoa_________________________il_________________ 

e residente a ____________________________ in via____________________________________________ 

n. tel. ______________________________________cell._________________________________________ 

al fine di garantire la reperibilità costante di un familiare o di un delegato durante l’orario scolasticoe consapevoli delle 

proprie responsabilità nel fare dichiarazioni mendaci  

DICHIARANO 

di utilizzare le seguenti modalità di ritiro del proprio figlio/a al termine delle lezioni o per sopraggiunte esigenze: 

o Provvede personalmente al ritiro; 

o Delega del Sig.____________________________identificato con documento n._________________rilasciato 

dal ____________________________il______________________ 

o Delega del Sig.____________________________identificato con documento n._________________ rilasciato 

dal ____________________________il_____________________ 

o Delega del Sig.____________________________identificato con documento n._________________ rilasciato 

dal ____________________________il_____________________ 

o L’alunno usufruisce del servizio di scuolabus 

Dichiarano inoltre di sollevare l’Istituto Scolastico dalla responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui 
minori. 

La presente dichiarazione è valida fino al termine dell’anno scolastico. 

La presente dichiarazione è valida fino al termine dell’anno scolastico. 

 Luogo/Data_________________________________ 

       Firma – Padre_______________________________ 

                                                                                                    Firma – Madre______________________________ 

 

N.B ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI D’IDENTITÀ 


