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| softoscritt R
(cogrome 8 nome)
in qualita di [ ]padre [ |madre [ Itutore
dell'alunno/a_ - B della classe sez. di questo
Istituto,

DELEGA

a ritirare il proprio figlio da scuola alla fine delle lezioni o per eventuali uscite anticipate il signor/la signora:

Documento Firma

A tal fine allegala fotocopia del documento di riconoscimento del delegato/a e solleva la scuola da qualsiasi
responsabilita conseguente all'affidamento di mio figlio al delegato/alla delegata. .

La presente delega vale fino al

Il / La sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazionc
autorizzandone al relativo trattamento, anche mediante I'utilizzo di strumenti informatici, ai sensi del D.Lgs 30 giugno
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

li Firme (leggibile) del genitore
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