
AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. VILLASOR

Informativa ex art. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali
degli alunni e delle famiglie: presa visione e acquisizione consensi 

I sottoscritti _____________________________________________________________________________

genitori/tutore  dell’alunno/a  ___________________________________________________  iscritto/a  nella

Scuola _______________________________________ di _______________________________________

con la presenta dichiarano:

 di aver preso visione dell’informativa in oggetto, pubblicata nel sito web dell’istituto, sezione Privacy,
visionabile  dal  seguente  link  (https://www.istitutocomprensivovillasor.edu.it/wp-content/uploads/2023/12/
Informativa-alunni-e-famiglie_2023.pdf).

Firma di entrambi i genitori 

______________________________________

Dichiarano inoltre

  di autorizzare   di non autorizzare l'Istituzione Scolastica alla realizzazione e pubblicazione di immagini e

videoriprese  di  cui  al  punto  7 dell’Informativa  in  oggetto,  ritraenti  il/la  proprio/a  figlio/a  effettuate  durante  attività

didattiche, uscite e viaggi d'istruzione. Tali immagini/video potranno essere pubblicati sul sito scolastico e/o esposte al

pubblico  (cartelloni,  mostre,  presentazioni  multimediali,  ecc.),  ma  saranno  utilizzate  esclusivamente  come

documentazione dell'attività  didattica,  fatto  salvo il  divieto  di  utilizzo  a fini  commerciali  o  comunque lesivi

dell’immagine dell'alunno/a;

di  autorizzare di non autorizzare  l'Istituzione  Scolastica  alla  comunicazione di  dati  a  terzi  soggetti  che

forniscono servizi a questa Istituzione scolastica quali, a titolo esemplificativo, agenzie di viaggio e strutture ricettive

(esclusivamente in relazione a gite scolastiche, viaggi d’istruzione, uscite didattiche), compagnia di assicurazione, ecc. In

assenza di consenso si è consapevoli che non sarà possibile procedere all’erogazione del servizio.

Dichiarano, infine:

  di  autorizzare di  non autorizzare il/la suddetto/a alunno/a a partecipare ad eventuali  uscite  in  orario

scolastico, prevalentemente a piedi, che si potrebbero svolgere all'interno del territorio comunale dove è dislocata la

scuola.

Data, ____________________ 
       Firma di entrambi i genitori 

__________________________________________

Tali scelte si intendono valide per l’intera permanenza dell’alunno nell’ordine di scuola.

https://www.istitutocomprensivovillasor.edu.it/wp-content/uploads/2023/12/Informativa-alunni-e-famiglie_2023.pdf
https://www.istitutocomprensivovillasor.edu.it/wp-content/uploads/2023/12/Informativa-alunni-e-famiglie_2023.pdf


Al Dirigente Scolastico dell'I.C. “E.Puxeddu” Villasor

OGGETTO: ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO ALUNNI durante la permanenza della Scuola 

□ infanzia □ primaria di  □ Nuraminis □ Villasor   

(barrare le voci che interessano)

I  sottoscritti  ______________________________________________________________,  genitori

dell'alunno/a  ______________________________________________________,  frequentante  la  classe

_______ sezione ______

D E L E G A N O

Le sotto elencate persone a ritirare il/la proprio/a figlio/a:

N. Cognome e nome
Data di
nascita

N. documento di identità e scadenza
Rapporto di 

parentela

1

2

3

4

5

6

D I C H I A R A N O

- di sollevare la Scuola da qualsiasi responsabilità conseguente;

P R E N D O N O   A T T O

- che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata;

- che ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18;

A L L E G A N O

- copie dei documenti di identità dei Signori genitori e dei Signori delegati al ritiro del/la suddetto/a alunno/a.

Data _________________________  

Firma dei genitori (o di chi esercita la potestà genitoriale)     Firma della/e persona/e delegata/e

_________________________________________ _____________________________  

                       ______________________________

 ______________________________

 ______________________________

 ______________________________

 ______________________________

 
I sottoscritti genitori dichiarano che le presenti deleghe avranno validità per l’intero ordine di Scuola, e le successive 

variazioni dovranno essere formalizzate direttamente presso l’ufficio alunni entro il mese di settembre.

Data _____________________                    Firma/e _____________________________________________________


