Cognome e nome del bambino	
Indirizzo	telefono 	
In caso di assenza dei genitori rivolgersi a:
Cognome	Nome 	telefono	 Cognome	Nome 		telefono		 Recapito dei genitori durante le ore di lavoro:
Del padre Ditta n. telefono 	Della madre Ditta n. telefono	
DELEGA
A ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a le seguenti persone:

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA
	DOCUMENTO	DI
RICONOSCIMENTO N.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Ricordiamo a tal proposito che è bene far conoscere personalmente all’accompagnatore coloro che si intende delegare; nel caso contrario può venire richiesto un documento di riconoscimento.
IN OGNI CASO NON SARANNO AFFIDATI I BAMBINI A MINORI OD A PERSONE NON AUTORIZZATE
Vi ringraziamo per la collaborazione

Il richiedente dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo in tema di trattamento dei dati personali (GDPR) 2016/679, disponibile al link privacy sul sito web del Comune di Dusino San Michele, il quale agisce in qualità di titolare del trattamento.
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