
       Al Dirigente Scolastico 

       Dell’Istituto Comprensivo “Berlinguer” 

 

 _l_  sottoscritt_ ______________________________________ padre/madre dell’alunn_ 

_____________________________________ frequentante la classe ____ sez. ______ del plesso 

______________________________________ dell’Istituto Comprensivo “Berlinguer”  

CHIEDE 

l’autorizzazione al Dirigente di poter fare prelevare _l_ propri_ figli_ da__ signor_ 

_____________________________________________________________ alla fine delle lezioni 

esonerando l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità.  

  Data       Presa visione *  

__________________     _________________________________________________ 
__________________     _________________________________________________ 

 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di cui sopra, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora detta richiesta sia firmata da un solo 

genitore, si intende che il prelievo del proprio figlio da parte di parenti o conoscenti dall’istituzione scolastica sia stata 

condivisa.         
Privacy e protezione dei dati nel trattamento di informazioni personali 

Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare in conformità alle disposizioni 

del D.Lgs. 196/2003 - così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 - e del Regolamento Europeo 2016/679. Più specificatamente, in linea con quanto previsto dall’art.13 del 

sopracitato Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale trattamento nelle informative pubblicate nel sito WEB dell’Istituto alla pagina “Privacy e Protezione 

dei Dati”. 

Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del presente documento non rientrasse nei casi indicati nella sopracitata informativa, l’Istituto provvederà a produrne una 

specifica. Inoltre, nei casi in cui, in funzione delle finalità del trattamento, fosse necessario un Suo esplicito consenso, l’Istituto si premunirà a raccoglierlo prima di 

effettuare qualsiasi trattamento. In questi casi un Suo eventuale rifiuto, o il ritiro di un precedente consenso, produrrà le conseguenze descritte nell’informativa. 

 

       SI AUTORIZZA 

     Dirigente Scolastico 

 (Dott.ssa Ornella Campo) 
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