P AN L LS
YOLISMILE
DELEGA PER LA CONSEGNA DI MINORE

I sottoscritti
genitori/tutori del/della minore
Frequentante la classe/ sezione della scuola

DICHIARANO DI DELEGARE

Sotto la loro responsabilita

una delle seguenti persone maggiorenni (specificare cognome, nome, rapporto di
parentela o conoscenza con 1’alunno) al ritiro del proprio figlio/a.

Cognome e nome Relazione di parentela N. documento

Firma Genitore 1:

Firma Genitore 2:

Note: si allegano documenti di riconoscimento dei genitori e di tutte le persone delegate

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".

11 sottoscritto, presa visione dell’informativa resa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679
del Parlamento europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, autorizza al trattamento dei dati per le finalita previste. L’informativa estesa ¢ disponibile presso la
segreteria dell’associazione e sul sito web.

Data Firma del Genitore






