
Anno Scolastico:  Scuola:

I Sottoscritti  Genitori 

dell’alunno/a           Classe:  Sez.: 

AUTORIZZANO 

gli insegnanti ad affidare il proprio figlio, all’uscita dalla scuola (per Infanzia e Primaria) e/o in caso di necessità durante l'orario scolastico 

(per tutti gli ordini di scuola), alle seguenti persone:

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO 2 ARNOLFO DI 
CAMBIO COLLE DI VAL D’ELSA 
AI DOCENTI FIDUCIARI E AI COLLABORATORI SCOLASTICI DI OGNI PLESSO 
AI DOCENTI DELLA CLASSE/SEZIONE  DELLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA DI 1°GRADO  DI 

OGGETTO:  DELEGA, AL RITIRO  DA SCUOLA DEGLI ALUNNI,  A 
PERSONE DIVERSE DAI GENITORI . 

1. Cognome e nome del delegato:

Documento di identità n°

2. Cognome e nome del delegato:

Documento di identità n°

3. Cognome e nome del delegato:

Documento di identità n°

4. Cognome e nome del delegato:

Documento di identità n°

Si allega/no  copia/e  del/dei documento/i  di identità del/dei delegato/i 

Data:  

Firma dei genitori 

Firma del/i  delegato/i 

N.B.   GLI ALUNNI NON POSSONO ESSERE CONSEGNATI AI MINORENNI E/O A PERSONE PRIVE DI DELEGA 

* I sottoscritti dichiarano, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 in vigore dal 25 maggio 2018, di essere stati informati che i dati personali 
contenuti nella presente delega saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente delega viene resa        

Versione settembre 2023 

La presente delega ha validità per l'intero periodo di permanenza dell'alunno nella scuola a cui viene 
presentata, salvo variazioni che dovranno essere comunicate.
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