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Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO SONDRIO “PAESI RETICI”
Via Don Lucchinetti, 3 - 23100 Sondrio - Tel. 0342212538 

e-mail: soic82000g@istruzione.it - PEC: soic82000g@pec.istruzione.it
C.F.  93020720145   - Codice Univoco Ufficio UF3WNL

Anno scolastico [____ / ____] — scuola dell'infanzia/scuola primaria/scuola secondaria di I grado
I sottoscritti _______________________________ e ______________________________, genitori 
/ esercenti la responsabilità genitoriale sull'alunno/a ________________________, frequentante la 
classe / sezione ______ del plesso _______________________________,

DELEGANO

le persone maggiorenni di seguito indicate a prelevare il proprio figlio / la propria figlia all'uscita dalle attività didattiche, nei casi in cui siano impossibilitati a provvedervi personalmente.

	COGNOME E NOME DEL DELEGATO
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RELAZIONE CON L’ALUNNO/A
	TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che il personale scolastico verificherà l'identità della persona delegata al momento del ritiro, richiedendo l'esibizione del documento indicato in tabella, e si impegnano a comunicare tempestivamente alla segreteria ogni variazione o revoca della presente delega.

Dichiarano inoltre di aver consegnato a ciascuna persona delegata l'informativa sul trattamento dei dati personali predisposta dall'Istituto, e di averla informata che i suoi dati sono comunicati alla scuola ai soli fini della verifica dell'identità al momento del ritiro.

Luogo e data _______________________
Firma del primo genitore _______________________
Firma del secondo genitore _______________________
In caso di firma di un solo genitore:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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.
Data: __________________
Firma del genitore _______________________
