​Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. “Bruno Munari”

​

Oggetto: Delega per il ritiro dell’alunno/a Anno Scolastico 2026-2027
​I sottoscritti:

· ​Nome e Cognome: _______________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il __________________________
· ​Nome e Cognome: ________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il ________________________________
​In qualità di genitori / tutori dell’alunno/a _____________________________________________
nato/a il __________________________________ iscritto/a per l’anno scolastico ___________alla classe __________sez. _____indirizzo ___________________________ di questo Istituto,

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità

​DELEGANO
​Le seguenti persone di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a:
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	n. documento d’identità

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARANO

· Di essere consapevole che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona delegata;

· Di avere preso visione dell’informativa privacy redatta dalla scuola sul trattamento di dati personali operati nella gestione della procedura.
FIRMA DEI GENITORI (O TUTORI)

__________________________________________________

__________________________________________________
