Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Tione”
38079 TIONE DI TRENTO
OGGETTO: Ritiro alunno/a dalla scuola 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il__________________________
genitore dell’alunno/a _____________________________cl. ______________sez._____________

della scuola ____________________________
autorizza  
le/la  persone/a  sotto indicate a ritirare il proprio/a figlio/a al ritiro dalla scuola:
nome____________________________cognome _________________________________

luogo di nascita ______________________data di nascita ___________________________

nome____________________________cognome _________________________________

luogo di nascita ______________________data di nascita ___________________________
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo ai sensi all’art. 13 GDPR 679/16.

Tione di Trento, _________________

FIRMA
__________________________________
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