
                    
 

                                                                     Ministero dell’istruzione e del merito 

 Istituto Comprensivo Statale di Ponte  
   con sezioni associate nei Comuni di Paupisi e Torrecuso 

       Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado ad indirizzo musicale 

AMBITO BN05 

 

 

Al Dirigente scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale di Ponte (BN) 

  
Delega ritiro alunn_ ______________________________________  Classe 5^ Scuola Primaria di ____________________ 

Recapiti telefonici - Telefono casa: ___________________     Cell. padre/tutore: ________________________    Cell. madre: ______________________  

Altri recapiti telefonici (specificare tra parentesi): ________________ (_________________________);  ________________ (_________________________);         

 

I sottoscritti ___________________________________________________________genitori/tutori dell’alunn_  sopraindicat_ , 

DELEGANO 

le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare _l_ figli_  in caso di necessità e impedimento dei sottoscritti sollevando la Scuola da ogni responsabilità. 

Le eventuali modifiche dei dati o delle persone delegate saranno comunicate tempestivamente. 

Persona delegata Data di nascita Luogo di nascita Recapiti telefonici Firma della 

persona delegata 

     

 

     

 
a) Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. 

b) Alla presente è allegata fotocopia di un documento di identità della persona delegata.   
 

Le persone delegate dovranno presentarsi munite di documento di riconoscimento. La presente delega vale per la frequenza del mini stage di 

avviamento allo studio dello strumento musicale (flauto traverso, pianoforte, violino) – sede Scuola Secondaria di I grado di Ponte, via Canniti – 1 

(circolare n. 102 del 03/03/2026).        

                                                                                                                                                                      Firma di entrambi i genitori 
                                            ________________________ 

                                                                                                                                                                                                                  ________________________ 
                                                                                                                                                                

I dati contenuti nella presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente ai fini istituzionali propri di questa Amministrazione ai sensi della normativa vigente in materia 

di trattamento dei dati personali.
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