L’ALUNNO/A CL. n_ SEZ

Ministero Pubblica Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
I.C. “CITTA’ DEl BAMBINI”
Via San Giorgio, 25 - 00013 Mentana (Roma) Italy

I/sottoscritti :

genitori dell’alunno/a
frequentante la scuola o PRIMARIA o INFANZIA o Scuola Second. | grado

sez. comunica che il/la proprio/a figlio/a all’uscita della scuola:

0 € atteso regolarmente da un genitore o dal suo delegato

o usa lo scuolabus

Delega
o per tutto I’'anno scolastico 20 /20
o per un periodo dal al
- Cognome/nome Doc .n.
- Cognome/nome Doc .n.
- Cognome/nome Doc .n.
- Cognome/nome Doc .n.

N.B. : Allegare fotocopia del documento della persona delegata e dei deleganti

Altro ASSOCIAZIONE

Eventuali cambiamenti occasionali o continuativi saranno comunicati, per iscritto
dal sottoscritto agli insegnanti e con ci6 sollevo la Scuola da ogni responsabilita.

Mentana,

Firma del I° genitore Firma del 11° genitore

(i dati personali da lei forniti sono trattati nel rispetto della, o in conformita con, la normativa applicabile in materia di
protezione dei dati personali, con particolare riferimento a: 1 — Il Regolamento UE n. 679 del 27/04/2016 art. 13 GDPR, 2 -
il Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 — Codice Privacy — come novellato dal Decreto Legislativo n. 101 del 10 agosto
2018; e ogni altro atto provvedimento, regolamento o disposizione delle competenti autorita per la protezione dei dati
personali — “Normativa Privacy”.)

n.b.: (BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO) - MODELLO DA CONSEGNARE ALL’INSEGNANTE DI CLASSE
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