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Dichiarano  di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa.

Prendono atto che la responsabilita della scuola cessa al momento in cui I’alunno viene affidato
alla persona delegata. ’

Frascati, sawemnn e as e mmmsls

Note:

o Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15/05/97 “Misure urgenti per lo snellimento dell’attivitd amministrativa e dei
procedimenti di decisione di controllo”.

o Ai sensidell’art, 5914 del Codice Penale, al ritiro non puo essere delegata persona minore di anni 18,

o Eventuali modifiche della residenza, telefoniche e delle persone delegate vanno tempestivamente comunicate alla Segreteria
Didattica di questo Istituto.

o L’ necessario allegare fotocopia del documento d’ 1dentita della persone disponibile a ritirare 1’alunno/a e la fotocopia di un
documento d’identita del genitore che delega.

o Al momento del ritiro il delegato dovra identificarsi esibendo il documento consegnato in fotocopia presso questo Istituto.

o Se la patria potesta & esercitata da uno solo dei genitori ¢ necessario contattare I’Ufficio di Segreteria Didattica di questo [stituto
per determinazioni in merito.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000)

I1/1a sottoscritto/a

nato/a il

e residente in . n.

genitore/tutore di

nato/a a " i

e residente in n.

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso
di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti, uso o esibizione di
atti falsi o contenenti dati non rispondenti a veritd, dichiara sotto la sua personale
responsabilita che il/la minore ¢

D in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 73 del 7.06.2017 e s.m. e 1.

I:I non in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 73 del 7.06.2017 e s.m. e i,

ma in corso di regolarizzazione
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