AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                           DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO   
DI GUGLIONESI


DELEGA RITIRO ALUNNI


1) I sottoscritti  __________________________________________________

Genitore dell’alunno/a_________________________________________________

Nato a  _________________________ il __________________________________

Frequentante la sez.__________ a.s.2018/2019

Delegano

1.  il/la Sig./ra _________________________________

2. il/la Sig./ra _________________________________

3. il/la Sig./ra _________________________________

4. il/la Sig./ra _________________________________

a ritirare il/la figlio/a a scuola in qualsiasi momento se ne presenti la necessità, nonché nel normale orario d’uscita.


Si allegano alla presente i documenti di identità dei deleganti e dei delegati. 

I sottoscritti dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente e  
prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio/a  figlio/a viene affidato alla persona delegata.

I sottoscritti dichiarano di essere stato informati che i dati personali conferiti saranno conservati negli archivi cartacei e informatici dell'Ente e utilizzati unicamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali nel pieno rispetto degli Artt. 5 e 6 del Regolamento Europeo 679/2016.
Il Titolare del Trattamento è (nome istituto) e sul sito web istituzionale è stata pubblicata apposita informativa ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016.

Guglionesi,__________________________
[bookmark: _GoBack]

	Firma dei genitori

_____________________________

_____________________________

	Firma dei delegati

_____________________________

_____________________________
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