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DIREZIONE DIDATTICA STATALE VII CIRCOLO “G.CARDUCCI”

Piazza Sforzini, 18 – 57128 - Livorno   Tel. 0586/502356   Fax. 0586/503979
CF:80008560494  - Codice Univoco Ufficio: UF5MZH
                                          www.scuolecarducci.livorno.it   liee00300b@istruzione.it
            LIEE00300B@PEC.ISTRUZIONE.IT
                                                  ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A

I sottoscritti ______________________________________, ______________________________________

genitori/tutori di __________________________________________________________________________

frequentante la Scuola _________________________________ classe______________ sez.__________

delegano a ritirare il/la proprio/a figlio/a i seguenti signori:

1 _________________________________ doc. Identità _____________________data nascita __________

2 _________________________________ doc. Identità _____________________data nascita __________

3 _________________________________ doc. Identità _____________________data nascita __________

4 _________________________________ doc. Identità _____________________data nascita __________
DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa e PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato/a alla persona delegata.

La presente delega vale per tutto il percorso scolastico (tre anni per la scuola dell’infanzia; cinque anni per la scuola primaria).

I sottoscritti, nell’anno scolastico in corso e in quelli successivi, provvederanno personalmente a comunicare qualsiasi modifica delle deleghe autorizzate.
I sottoscritti presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiarano di essere consapevoli che la scuola presso la quale il bambino/la bambina risulta iscritto/a può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).
Livorno, ___________________                                                            


                                                                                         

                                                                                                      LA DIRIGENTE SCOLASTICA

                                                                               Dott.ssa Camilla Pasqualini








    
                 __________________________________
Nota: Occorre allegare alla presente fotocopia del documento di identità di ogni persona delegata.

1 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 art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.



  Firma1 dei genitori/tutori





______________________�____                                      


_____________________________                                    





Firma delle persone delegate


                                                


______________________�____                                      


__________________________                                      __________________________              __________________________
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