
 
Anno Scolastico 2023/2024 

 
ALUNNO/A ……………………………………………………………………………………………….. CLASSE ………………………. 

 
DELEGA AL RITIRO DEGLI ALUNNI 
 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a sopra indicato dichiarano che, qualora fosse necessario, sono autorizzati al ritiro del/la proprio/a figlio/a 

esclusivamente le seguenti persone: 

 

COGNOME E NOME  
IN STAMPATO 

FIRMA E NUMERO CARTA D’IDENTITÀ LEGAME DI PARENTELA/ALTRO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere 
informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente 
per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero Della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati 
sensibili e giudiziari….». 

 

Firma di entrambi i Genitori 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


