
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. E G. ROBECCHI” - GAMBOLÒ 
corso Garibaldi, 18 – 27025 Gambolò (PV)  

TEL.0381/938.100 – FAX 0381/938.200 – E-MAIL pvic80200r@istruzione.it  
 

Al  Dirigente Scolastico  
dell'Istituto Comprensivo 

“G. e G. Robecchi” - Gambolò 
 

oggetto: delega ritiro minori 

 

Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………. 

genitore/trice dell’alunn_ ……………………………………………………………………………………………………….. 

iscritto alla classe………………………… plesso ……………………………………………………………………………… 

nell'impossibilità di farlo personalmente, delega al ritiro del proprio/a figlio/a da scuola le 

seguenti persone maggiorenni: 

 

Nome/Cognome Telefono Relazione di parentela o 

altro 

   

   

   

   

   

   

 

Nota: Nel caso, per particolare urgenza, si presentasse la necessità di delegare persone diverse da 

quelle indicate, mi impegno a preavvisare telefonicamente la Scuola, comunicando i propri estremi 

(cognome, nome, numero del documento di identità) e gli estremi della persona che si presenterà 

(cognome, nome, numero del documento di identità). Si ricorda che, in questi casi, il delegato do-

vrebbe preferibilmente presentarsi a Scuola munito del proprio documento di identità e di copia del 

documento di identità del delegante. 

 

Sul sito istituzionale della Scuola, alla pagina: https://www.icrobecchi.edu.it/privacy/ è possibile 

reperire l’informativa sul trattamento dei dati personali e sui diritti dei dichiaranti [Regolamento UE 

DGPR 2016/279 – DLgs. 196/2003]. 

Si informa che, ai sensi della normativa vigente, i dati personali raccolti sono trattati dalla Scuola 

esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. 

 

 
data ......................................  

 
 

firma:..................................................................... 

https://www.icrobecchi.edu.it/privacy/

