
          Al Dirigente Scolastico 
          Istituto Comprensivo 
               “R. Scardigno-San D. Savio” 
           Molfetta 
 
 
 
Scuola primaria 
OGGETTO: Dichiarazione di responsabilità in ordine alla riconsegna all’uscita da scuola 
 
 
 
PREMESSO CHE la scuola e la famiglia sono accomunate da precise responsabilità nei riguardi 

della vigilanza dei figli nel periodo in cui essi sono affidati alla scuola, fino al loro rientro a casa; 

PREMESSO CHE al termine delle lezioni gli alunni saranno accompagnati dai docenti alle porte 

dell’edificio scolastico, 

     I SOTTOSCRITTI GENITORI 

 

________________________________________________________________________________ 

e/o affidatari dell’alunno___________________________________________frequentante la 

classe/sezione____________plesso____________________di codesta istituzione scolastica, 

dichiarano di utilizzare la seguente modalità di ritiro del proprio figlio: 

1) Provvedono personalmente al ritiro; 

2) Delegano il Sig.___________________________identificato con 

documento_______________________rilasciato dal_____________________il_________; 

3) Delegano il Sig.___________________________identificato con 

documento_______________________rilasciato dal_____________________il________; 

4) Delegano il Sig.___________________________identificato con 

documento_______________________rilasciato dal_____________________il_________; 

 

Dette dichiarazioni sono valide sino alla conclusione del corrente ciclo di studi. 

Si allega fotocopia documento di identità. 

 

Molfetta, lì____________             FIRMA 

 

         __________________________ 
          
 
 


