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Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo S@mnium 

Pontelandolfo  (BN) 

 

 

_l _ sottoscritt_   __________________________________________madre/padre dell’alunn_ 

 

___________________________________________frequentante la classe ______ sez. ____ 

 

a.s. ___________della Scuola Infanzia/Primaria/ Sec. di 1° grado plesso _________________ 

 

 

D E L E G O 

 

Il Sig./ra ______________________________________________________con documento di 

 

riconoscimento – Carta d’Identità/Patente di guida n. _________________________________ 

 

si può delegare una sola persona; solo in casi eccezionali una seconda. 

 

Il Sig./ra ______________________________________________________con documento di 

 

riconoscimento – Carta d’Identità/Patente di guida n. _________________________________ 

 

a ritirare l’alunno/a all’uscita di scuola per il seguente motivo: 

 

___________________________________________________________________________ 

 
   Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 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”.                    

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 d. lgs. 196/2003 ed informazioni art 13 e 

14 del nuovo regolamento europeo 2016/679 (GDPR) per il trattamento di dati personali pubblicata sul sito della scuola 

con prot. n. 2530 A32 del 07/09/2018 

 

Pontelandolfo, _________________ 

                                                                                      

                                                                       Firma del genitore   __________________________________ 

 

                                                                       

                                                                       Firma del genitore   __________________________________ 
 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

          Dott.ssa Elisanna Pezzuto 
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