
 DELEGA PER IL RITIRO DI MINORI 
                                                                                                                                      
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 DELL ‘ I C   ROCCELLA IONICA  
 
Il sottoscritto ______________________________nato a ________________il______________ 

residente a ____________________In via ___________________________________________ 

La sottoscritta  ____________________________nata a _____________________il__________ 

residente a ______________________In via _________________________________________ 

 

Esercenti la potestà genitoriale sul minore_____________________ 

 

Frequentante la classe_______/sezione________plesso___________________________ 

DELEGANO 
 

 le seguenti persone a ritirare il proprio figlio/a all’orario di uscita o durante la giornata, per l’intero anno 
scolastico. 
 
NOME COGNOME                   DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO               RECAPITO TELEFONICO 
 
___________________       _______________________ ___________________ 
 
___________________        _______________________         ____________________ 
 
___________________  _______________________ ____________________ 
 

DICHIARANO 
- Di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa; 
- Di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata persona minore di 18 anni; 
- Di essere a conoscenza degli orari  delle attività della scuola e di impegnarsi al  massimo rispetto 

degli stessi dandone comunicazione alle persone da loro delegate; 
-  Di essere a conoscenza che il docente potrà richiedere il documento di riconoscimento della persona 

delegata ; 
La presente delega va consegnata in segreteria negli orari di ricevimento al pubblico corredata dalle 
fotocopie dei  documenti di riconoscimento dei delegati . 

Data___________ 
                   In fede  
 
 (firma del padre) _____________________ 
 
                                                                                                   (firma della madre)    ______________________ 
 
 

Agli interessati sono riconosciuti i diritti previsti dall’Art.7 del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento Europeo 2016/679 

Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da un solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la seguente  
dichiarazione  
 
Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e s.m.i , consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art 76 del citato DPR in caso di 
dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore  che esercita la patria 
podestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega. 
 
Data___________                                    ( firma del genitore)   _______________ 
 
INFORMATIVA PRIVACY: I dati richiesti, per mezzo del presente modulo, sono quelli strettamente necessari a consentire 
l’accertamento dell’identità dei soggetti a cui vengono consegnati gli alunni minori. Non saranno comunicati, né diffusi a terzi e 
saranno custoditi, per il tempo strettamente necessario, presso gli uffici di segreteria dell’Istituto in intestazione che svolge il ruolo 
del titolare del trattamento. 


