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MOD. 1.2 - PRIMARIA












Al Dirigente Scolastico 













D.D San Giovanni - Terni
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO
Il sottoscritto Genitore/Tutore _________________________________________ Cell. ___________________________________
e il sottoscritto Genitore/Tutore _______________________________________  Cell. ___________________________________
Genitori/Tutori dell’alunno____________________________________________________________________________________
residente a _______________________________________ Via _____________________________________________________
frequentante la Scuola Primaria _____________________________________________________ Classe ____________________


□ non delegano 






□ delegano
a ritirare il/la proprio/a figlio/a le seguenti persone:
1) ___________________________________ doc. identità _________________________ data di nascita _________________
2) ___________________________________ doc. identità _________________________ data di nascita _________________
3) ___________________________________ doc. identità _________________________ data di nascita _________________
4) ___________________________________ doc. identità _________________________ data di nascita _________________
5) ___________________________________ doc. identità _________________________ data di nascita _________________
6) ___________________________________ doc. identità _________________________ data di nascita _________________
DICHIARANO INOLTRE
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa e
PRENDONO ATTO 
che la responsabilità della scuola cessa al momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata.

➩ Se Firmano entrambi       i Genitori/Tutori:

                                         Terni, __________________________

________________________________________
           ________________________________________
                               (Firma del Padre/Tutore)


              (Firma della Madre/Tutore)

➩ Se Firma un solo               Genitore/Tutore:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori/tutori.

____________________________________________
                                       Terni, _________________________   
                          (Firma del Genitore/Tutore)

Al presente atto, debitamente compilato, è obbligatorio allegare:
· copia dei documenti di identità dei genitori/tutori 
· copia dei documenti di identità dei delegati 
· Informativa sul trattamento dei dati personali per il ritiro degli alunni da parte di persone delegate dai genitori (Art. 13 del Regolamento UE 679/2016) scaricabile dalla Homepage del sito www.ddsangiovanni.edu.it 
· Informativa art. 13 Regolamento UE 679/2016 - Pubblicazione foto sito web e social network scaricabile qui: https://ddsangiovanni.edu.it/scuola_modulistica/informativa-art-13-regolamento-ue-679-2016-pubblicazione-dati-personali-su-sito-web-e-social-network/
Tutti i documenti, compreso l’atto vanno consegnati in DUPLICE COPIA in segreteria al momento dell’iscrizione. 
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