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Al Dirigente Scolastico dell'I.C. "G. Falcone" - Grottaferrata 
 
 

OGGETTO: Delega per il ritiro degli alunni da scuola 
 

Il sottoscritto/a nato a    
cognome e nome del genitore/tutore legale 

il in qualità di genitore/tutore dell'alunno/a , 
 

nato il , iscritto per l’A.S.     alla   classe sez.     della 

 

Scuola ❑dell'Infanzia ❑Primaria ❑Secondaria di I grado, consapevole della propria 

responsabilità sulla custodia del minore, 

DELEGA 

Il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________   recapito telefonico: __________________________________________ 

Tipo documento: _________________________________________   n. documento: ___________________________________________________ 

 

a prelevare il/la proprio/a figlio/a da scuola, al termine delle lezioni o, in caso di necessità, anticipatamente (anche al 
termine di eventuali attività di ampliamento dell’offerta formativa).  

Il sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a del fatto che 

- l a presente delega rimane valida per tutto il ciclo di studi salvo revoca. 
- Il presente atto ANNULLA E SOSTITUISCE tutte le eventuali deleghe precedentemente rilasciate all'Istituto 
e potrà essere revocato, modificato o integrato in qualsiasi momento solo con la presentazione di un nuovo 
atto di delega 

 

SI ALLEGANO COPIE DEI DOCUMENTI DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITA’ del delegante e del delegato: 
 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a che i dati forniti potranno essere utilizzati esclusivamente per i fini 

istituzionali della Pubblica Amministrazione (Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati). L'informativa completa ai 

sensi del GDPR 679/2016 è disponibile sul sito dell'Istituto. 

 
 

Grottaferrata,      
 
FIRMA DEL DELEGANTE 

 

  __________________________________ 

 
 

Il/la sottoscritto/a delegato/a dichiara di accettare la delega e di dare il consenso al trattamento dei dati 
personali sopra riportati, ai fini dell’esercizio della delega. 
 

                  FIRMA DEL DELEGATO 
 

__________________________________ 
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