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> AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Oggetto: Delega ritiro del figlio/a minorenne

Noi sottoscritti genitori/tutori

Recapiti telefonici

genitori dell'alunno/a frequentante la classe _ sez. _
di questo istituto ed esercenti la patria potestà, con la presente

DELEGHIAMO

i sotto indicati signori al ritiro dell'alunno/a dalla scuola, nei casi in cui non possiamo prowedere di

persona. Sarà nostra cura informare la scuola di eventuali cambiamenti nel corso dell'anno.

Co ome e nome

Roma firme dei genitori o tutori

Aj sensi del D.Legs. 196/2001 art.l 3 le persone delegate in elenco

E accoNseNrohro
E NoN accor,{sENToNo

al trattamento, comunicazione e diffusione dei dati da parte dell'LC. "Via Casale del Finocchio" di Roma
esclusivamente per le finalità per cui sono stati richiesti.

Data di nascita Estremi documento Firma delegato

dei enitori o tutori.
I documento di identità di IDersona deleeata eN.B. Allepare fotoconia de


