
   

   

Congregazione Suore Orsoline di San Carlo a Sant’Ambrogio 

Istituto Sant’Angela Merici 

DELEGHE /NUMERI UTILI SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

MO 04.07   2^ Ed.18.10.19                Istituto Sant’Angela Merici_-Via Vespri Siciliani,55  20146 Milano 

 

                                                                                                                                      

IL sottoscritto   __________________________________________________________ (padre)          
La sottoscritta   _________________________________________________________  (madre)          
Genitori di       __________________________________________________________________ 
DELEGANO le persone sotto elencate a provvedere alla presa in consegna del proprio figlio/a 
all’atto dell’uscita dalla scuola: 
 

Cognome e nome Tipo e N° documento Grado di parentela 

  mamma 

  papà 

   

   

   

   

   
 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445 DEL 2000 e successive modifiche ed integrazioni 

DICHIARANO 
 di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18; 

 di essere a conoscenza degli orari di attività della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto degli 
stessi dandone comunicazione alle persone da loro delegate; 

 di essere a conoscenza che il docente, all’atto della consegna dell’alunno/a, potrà richiedere il 
documento di riconoscimento nel caso non sussista la conoscenza personale del delegato; 

 di informare i soggetti interessati (delegati) che i loro dati personali saranno trattati dall’Istituto ai 

sensi del Regolamento Europeo 679/16 esclusivamente al fine di adempiere alla delega loro 
conferita; 

 di sollevare l’Istituto Sant’Angela Merici – Congregazione Orsoline di San Carlo a Sant’Ambrogio da 
qualsiasi responsabilità circa qualsivoglia evento che possa accadere dopo l’affidamento all’uscita 

della scuola. 

La presente delega ha validità per l’intero anno scolastico e vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte 
dei/del/della sottoscritti/o/a. 
 
 

Cognome Nome Casa Ufficio Cellulare 

    

    

    

    

    

 

Data   _____                  Firma________________      Firma _________________  

       
Firma per accettazione della/e persona/e delegata/e        
                                                                                                                                                                    ---------------------------------------------------- 

 


