
 
 

 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Elisabetta “Betty”Pierazzo 

Noale (ve) 
Oggetto:Delega al ritiro documenti 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________nato/a 
 
a____________________________________________il_____________________________ 
 
Residente in______________________________Via-P.za____________________________ 
 
Codice fiscale_____________________________documento di identità n.________________ 
 
Rilasciato dal Comune di _______________________________il ______________________ 
 
In qualità di genitore tutoredell’alunno/a__________________________________frequentante 
 
la classe ___________sez.________ del plesso_____________________________________ 
 

D E L E G A 
 

Il/la______________________________________nato/a a____________________________ 
 
Il______________________Prov_____________documento di identità n.________________ 
 
rilasciato dal Comune di___________________________________il____________________ 
 
di cui si allega fotocopia 
 
 □ al ritiro del libretto per l’anno scolastico ___________,. 
 
 □ al ritiro della pagella per l’anno scolastico ___________,. 
 
 □ al ritiro del diploma per l’anno scolastico ___________,. 
  
Si allega : 
Copia documento identità delegante 
Copia documento identità delegato 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa (visibile anche sul sito alla sezione Famiglie-Iscrizioni) dalla scuola ai sensi 
dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere 
consapevole che la scuola presso la quale il l’alunno risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e 
successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
 
Data________________    Presa visione *  ___________________________________________________ 
 

 Noale lì _____________ 
 
FIRMA del genitore/tutore 
____________________                                                                        FIRMA del delegato 

                 ____________________ 


