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RITIRO ALUNNI
DELEGA DI CLASSE



A) Il Sottoscritto ______________________________ nato a _______________________ Prov. __________ il_____________ residente a __________________________________ Prov. ____________  Via/Piazza __________________________________ Tel. ______________________ Email ____________________________

B) La Sottoscritta ______________________________ nata a _______________________ Prov. __________ il_____________ residente a __________________________________ Prov. ____________ Via/Piazza __________________________________ Tel. ______________________ Email ____________________________

☐Genitori ☐Tutori ☐Esercenti la responsabilità genitoriale

dell’alunno _______________________________________ frequentante nell’a.s. __________/ ___________ la classe _______________ sezione ___________ del plesso ________________ della scuola     ☐primaria     ☐secondaria 

DELEGA/NO

i genitori, appresso indicati, degli alunni della predetta classe ad accompagnare e/o prendere a scuola i propri figli.
I sottoscritti tutti dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità e prendono atto che la responsabilità della scuola cessa nel momento in cui il/i bambino/i viene/vengono affidato/i alla persona delegata.
La presente delega ha validità per tutto l’anno scolastico ……….…….., salvo espressa dichiarazione e sarà utilizzata soltanto per situazioni occasionali.

	ALUNNO/A
	FIRMA DEI GENITORI DELEGATI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



I sottoscritti dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità e prendono atto che la responsabilità della scuola cessa nel momento in cui il proprio figlio viene affidato alla persona delegata e di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati, ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR”). La presente autorizzazione è valida per il corrente anno scolastico e può essere revocata per iscritto dalla famiglia in qualsiasi momento.

Allegano, inoltre, fotocopia di un valido documento di riconoscimento.


Roma _________________

Firma __________________________________ 		Firma ___________________________________ 

Nel caso di firma di un solo genitore/ tutore/ esercente la responsabilità genitoriale. Il sottoscritto, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR n. 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter-quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma ____________________________________
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ISTITUTO COMPRENSIVO
“MONTESSORI-MARIA CLOTILDE PINI”

Sede centrale Via 5.M.Goretti, 41 - 00199 Roma
Codice Meccanografico RMIC8GS00L

cale 96535380586 Tel. 0686208392

Codice Univoco CELA93 Codice IPA R606H11W

Codice

PEO RMICBG900L@istruzione.it
PEC RMIC8G900L@pec.istruzione.it
Sito www.icmontessori-pini.edu.it

SCUOLA DELUINFANZIA
Via santa Maria Goretti | Via dei Mar

1a Pagan

SCUOLA PRIMARIA
Via santa Maria Goretti | Villa Paganini | Fratelli Bandiera

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
Via Santa Maria Goretti | Frate

Bandiera




