
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                 AI DOCENTI DI CLASSE 

 
OGGETTO: Delega 

 
 

Il/la  sottoscritto/a..................................................................................................................... 

 
genitore dell’alunno ...............................................................................................    
 
della scuola dell’Infanzia .......................................................classe .............sez……. 
 

a u t o r i z z a  
( m a s s i m o  3  p e r s o n e  m a g g i o r e n n i )  

 

 
I dati personali e le informazioni contenuti nella presente verranno trattati esclusivamente nell’ambito e per le finalità connesse all’adempimento 
istituzionale relativo all’istruzione nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico, allegato B del DLgs n. 196/03. 
Si prega di allegare al seguente modulo una copia di identità dei delegati. 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO “LUIGI NONO” MIRA  

Scuole dell’infanzia - Scuole primarie - Scuole secondarie di I° grado 
Via E. Toti,37- 30034 Mira (Ve)  tel. 041420355 - fax 041.4266114 

e-mail: VEIC868002@istruzione.it – posta certificata: VEIC868002@pec.istruzione.it 
Cod. Scuola VEIC868002    C.F.:90164460272 

 

per il corrente anno scolastico 2023/24 a ritirare il/la figlio/a, ogni qualvolta non fosse nella possibilità 
di farlo personalmente, le seguenti persone delegate: 
 
Nome Cognome e FIRMA DEI DELEGATI  
 
___________________________ n. C.I.________________ n. telefono _______________________ 
 
___________________________ n. C.I.________________ n. telefono _______________________ 
 
___________________________ n. C.I.________________ n. telefono _______________________ 
 
 
 
Mira…………… 
                                                                                 FIRMA DEI GENITORI E N. DI TELEFONO 
 
      ___________________   ___________________ 
 
                                                                               ___________________  ____________________ 
 
Con la presente dichiarazione solleva l’Amministrazione da ogni responsabilità. 

mailto:VEIC868002@pec.istruzione.it

