
DELEGANO 

 

 
(da consegnare al docente coordinatore presso la scuola unitamente alle fotocopie dei documenti d’identità dei genitori e delle 

persone delegate al ritiro del minore) 

I sottoscritti: 
 

  , nat_ a  il  /  /  , 

cod. fisc.   , 

e  , nat_ a  il  /  /  , 
 

cod. fisc. , 
 

genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) del minore 
 

Classe e sez.  Plesso  dell’Istituto Comprensivo 2 di Alghero 
 

 

Il/la Sig./Sig.ra  doc. identità n°    
 

Il/la Sig./Sig.ra  doc. identità n°    
 

Il/la Sig./Sig.ra  doc. identità n°    
 

a prendere in consegna il minore  all’uscita della scuola o in caso di 

uscita occasionale in orario diverso da quello previsto. 

 
DICHIARANO inoltre di sollevare il personale docente della scuola da qualsiasi conseguente responsabilità e 

PRENDONO ATTO che la responsabilità del personale docente della scuola cessa dal momento in cui il minore viene 

affidato alla persona/e delegata/e. 
 

La presente autorizzazione è valida per tutto il periodo di frequenza del minore in codesto Istituto, fatta salva diversa 

e successiva comunicazione scritta. 

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del 

Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie, pubblicata sul sito 

istituzionale della scuola al link: 

https://www.istitutocomprensivo2alghero.edu.it/index.php/privacy2 

 

Alghero,    
 

IN FEDE (firmare per esteso) 
 

Firma per accettazione della/e persona/e delegata/e Firma dei genitori 

 

MODULO DI DELEGA CONTINUATIVA 

https://www.istitutocomprensivo2alghero.edu.it/index.php/privacy2

