ASSOCIAZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA “A. PURICELLI-C. COMBI” E.T.S.
Via Monte Grappa, 7/a — 21040 Castronno (Va)
Cod. Fisc. 80016400121 —P. lva: 01369550122

Tel/Fax 0332 892323 — e.mail: info@maternacastronno.it
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DELEGA RITIRO ...coenniiiiiiiiiiiieeeeennnnneeeeaoinserire Nome Biveo) DA SCUOLA

Alle insegnanti della Scuola dell'Infanzia Paritaria “A. Puricelli— C. Combi” ETS di Castronno (Va)

1) I/10 SOTTOSCIITO/Q v NATO/A A e e,

residente nel Comune di ....c.ceceeevevineninieicnccicnenne, TN VIO et

2) /10 SOHOSCHITTO/Q oo NATO/A A e |

residente nel Comune di ....c..ceceeeevineninieiencccneneene, TN VIO it
DELEGA

le seguenti persone di fiducia a RITIRARE da scuola il figlio/i a:

Cognome Nome Carta identita n° Lvogo rilascio C.I. | Scadenza C.I.

Le persone incaricate hanno fornito copia della carta d'identitd per raccogliere i dati.

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilitd conseguente la scuola stessa

E' CONSAPEVOLE che la responsabilita della scuola CESSA dal momento in cui il bambino viene affidato alla
persona delegata.

La presente delega vale fino al: ...ccvvveeeeiieeeciieeeeeeeee,

N.B.: il bambino puod essere affidato solo a famigliari maggiorenni o, in ogni caso (ai sensi dell'art. 591 del Codice
Penale) a persona delegata con piu di 18 anni di eta.
| dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati solo per i fini ivi indicati, nel rispetto del Regolamento
(UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati.
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Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

In fede
Firma dei genitori Firma della/e persona/e delegata
(o di chi esercita la potestd genitoriale)
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