SCUOLA DEL MEDITERRANEOCO

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “SAN DOMENICO SAVIO™- CM. SA1A08600N
SCUOLA PRIMARIA PARITARIA “VILLAGGIO DEL FANCIULLO” - CM. SA1E009006

SCUOLA SECONDARIA PRIMO GRADO ”"SCUOLA DEL MEDITERRANEO” — C.M. SA1IMOB500F

ALLEGATO A

ALDIRIGENTE SCOLASTICO
SCUOLA DEL MEDITERRANEO
Salerno

ANNO SCOLASTICO 20 /20

| sottoscritti deleganti:

GENITORE 1 (home e cognome)

GENITORE 2 (nome e cognome)

TUTORE (nome e cognome)

dell’alunno/a

della SEZIONE/CLASSE plesso

e Aisensi dell’art. 19bis del decreto-legge n. 148 del 16/10/2017 (convertito in legge 4/12/2017, n. 172)
e nota MIUR 2379 del 12/12/2017
DICHIARANO

[ di autorizzare le seguenti persone come delegate alla custodia del/la proprio/ia figlio/a all’entrata e
all’uscita dalla scuola *

Nome Cognome Data di nascita
Nome Cognome Data di nascita
Nome Cognome Data di nascita

1l/1 sottoscritto/i firmatario/i allega alla presente la copia di un documento di identita.

Salerno, /) Firma

Il Delegante

Il Delegante

Via Salvador Allende 66 - 84131 SALERNO
TEL. 089 301753 CELL. 3314105194 COD. FIS. 05621870657
Email :segreteria@scuoladelmediterraneo.it PEC: fondazionevolano@pec.it
SITO: www.scuoladelmediterraneo.it
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Il SOtLOSCrIttO BENILOre ....ccvvviiiiiiri s s s s sassassassassasasnans , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per
chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data,
Firma
Il sottoscritto delegato
NOME E COGNOME nato/a a il
/ / , residente in via , Tel.

Documento di riconoscimento

Dichiara di avere preso visione della informativa ex artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 per il trattamento dei dati
personali degli studenti/genitori/tutori al seguente link www.scuoladelmediterraneo.it ed esprime libero consenso al trattamento
dei propri dati

*E’_ ASSOLUTAMENTE VIETATO FAR PRELEVARE GLI ALUNNI DA SOGGETTI MINORENNI

Il/1 sottoscritto/i firmatario/i allega alla presente la copia di un documento di identita.

Salerno, /) Firma

Il Delegato

Via Salvador Allende 66 - 84131 SALERNO
TEL. 089 301753 CELL. 3314105194 COD. FIS. 05621870657
Email :segreteria@scuoladelmediterraneo.it PEC: fondazionevolano@pec.it
SITO: www.scuoladelmediterraneo.it



http://www.scuoladelmediterraneo.it/

