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DIREZIONE DIDATTICA DI CASTEL MAGGIORE

VIA GRAMSCI, 175 – 40013 CASTEL MAGGIORE (BO)

Tel. n. 051/711285/86 c.f. 80074330376
e-mail BOEE068003@istruzione.it


	
	



Ai docenti della classe/sezione ______
Scuola _________________________

della Direzione Didattica di Castel Maggiore

Il/i sottoscritto/i 


genitore/i dell’alunno 


della classe __________________, plesso 


comunica  i nominativi delle persone maggiorenni alle quali la Scuola è autorizzata a consegnare il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni o per uscire fuori orario, per tutta la durata dell’anno scolastico 20 ____/20____:

	Nominativo del/i delegato/i
	Numero carta di identità

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	
	


L’identità delle persone suddette verrà accertata dal personale scolastico addetto alla vigilanza. Con la presente, il/i sottoscritto/i esonera l’Autorità scolastica e gli insegnanti da ogni responsabilità una volta che il bambino sia prelevato da uno degli incaricati sopra indicati.

Il/I sottoscritto/i dichiara di aver preso visione dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs  196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Eventuali note personali


Data _________________________                 

_______________________________

 (firma)

_______________________________

 (firma)
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