
ISTITUTO COMPRENSIVO “EMMA CASTELNUOVO” – LATINA 
 

DELEGA RITIRO ALUNNO/A     

a. s. _________________ 
 

I sottoscritti ………….………..……………………….…………………………………………… genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………,   

frequentante la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado dell’ I. C.  “Emma Castelnuovo” - Latina,  plesso ……………………… 

Classe …………    Sezione ………,  nell’impossibilità di farlo personalmente, delegano  al ritiro del proprio/a  figlio/a dalla scuola le seguenti 

persone: 

Nome/cognome  Indirizzo Telefono Tipo e  

n. documento 

Relazione di 

parentela o 

altro 

 
 

    

 

 

    

 
 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

RECAPITO TEL. 

GENITORI 

  

                                                                                                                                 

                                                                                                                            Firma leggibile di entrambi i genitori 
Latina, _________________________ 

                                                                                                                            ……………………………………………………………….. 

 
                                                                                                                            ………………………………………………………………… 

Si allegano le fotocopie dei documenti di riconoscimento solo delle persone delegate. 
 
Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti dei dichiaranti (D.Lgs. 196/2003) 

Si informa che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti sono utilizzati dall’Istituto Comprensivo “Emma Castelnuovo” Latina  esclusivamente per lo svolgimento delle 

funzioni istituzionali. 


