SAINT FRANCIS

INTERNATIONAL SCHOOL

STUDENT PICK-UP AUTHORIZATION FORM
(ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO)

Name of student (Nome dello studente)

To the teachers of St. Francis International School, Rome
(alle insegnanti della St. Francis International School, Roma)

The undersigned (ll/la sottoscritto/a)

Born (Nato/a a) on(ly ___/ /

Resident at (Residente in Via)

in (City * Citta)

in accordance with Article 46 of Italian Presidential Decree n° 445/2000, under his/her own
responsibility, hereby states to be the parent of the above student and to live with the child at the
address written above.

(ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilita dichiara di essere genitore dell’alunno/a su
indicato/a e di convivere con il/la stesso/a all’indirizzo su indicato.)

AUTHORIZES the following trusted people to PICK UP his/her son/daughter
(AUTORIZZA le seguenti persone di fiducia a RITIRARE da scuola il/la proprio/a figlio/a)

1) Mr./Mrs./Ms. (Sig./Sig.ra/Sig.na)

Born in (Nato/a a) on(l) ___/ /

2) Mr./Mrs./Ms. (Sig./Sig.ra/Sig.na)

Born in (Nato/a a) on(l) ___/ [/

STATES to release the school itself from any consequent liability
(DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa.)

ACKNOWLEDGES that the school’s liability CEASES to exist from the moment the child is entrusted
to the authorized person.

(E CONSAPEVOLE che la responsabilita della scuola CESSA dal momento in cui il bambino viene affidato alla
persona delegata.)

This authorizationisvaliduntil __ / /

(La presente delega vale fino al)

N.B.: The student may only be assigned to adult family members or, in any case (in accordance with
Article 591 of the Italian Criminal Code) to an authorized person over 14 years old.

N.B.: L' puo essere affidato solo a famigliari maggiorenni o, in ogni caso (ai sensi dell'art. 591 del Codice Penale)
a persona delegata con piu di 14 anni di eta.

Rome (Roma)

Signature of parent/legal guardian
(Firma del genitore/tutore legale)

Signature of the authorized person Signature of the authorized person
(Firma della persona autorizzata) (Firma della persona autorizzata)

Via delle Benedettine, 50/b - 00135 Roma - tel. / fax. (+39) 06 35 5110 23
email: info@sfis.it web: www.stfrancis-school.it
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