
MODULO PER IL RIENTRO A CASA DEGLI ALUNNI 

 

                    Al Dirigente Scolastico 
                    Istituto comprensivo di Asolo 

 

ALUNNO/A ________________________________________________________________________________ 

CL. _________ SEZ. ______ SCUOLA E PLESSO ____________________________________________________ 

 

Il sottoscritto _____________________________________________, genitore dell’alunno/a sopra nominato/a, 

A) comunica che il proprio figlio/a potrà essere prelevato a scuola al termine delle lezioni e/o durante l’orario 
scolastico da uno degli adulti di seguito delegati, i quali saranno delegati anche al ritiro del documento di 
valutazione: 
 

1. ________________________________________ rapporto di parentela con l’alunno/a: _______________________ 

Carta di identità n. __________________________ rilasciata da ___________________________il ________________ 

N. tel. Casa ________________________________ N. tel. Lavoro ___________________________________________ 
 

 
2. ________________________________________ rapporto di parentela con l’alunno/a: _______________________ 

Carta di identità n. __________________________ rilasciata da ___________________________il ________________ 

N. tel. Casa ________________________________ N. tel. Lavoro ___________________________________________ 
 

 
3. ________________________________________ rapporto di parentela con l’alunno/a: _______________________ 

Carta di identità n. __________________________ rilasciata da ___________________________il ________________ 

N. tel. Casa ________________________________ N. tel. Lavoro ___________________________________________ 

 

Perciò le persone qui sopra indicate sono delegate e autorizzate a prelevare il figlio/a a scuola durante le lezioni e/o al 
termine delle stesse, nonché del documento di valutazione. Si chiarisce che la presente delega è valida per l’attuale anno 
scolastico 2021-22 e per i successivi, finché permane l’iscrizione dell’alunno/a all’IC di Asolo, salvo revoca o variazioni da 
comunicare tempestivamente all’ufficio alunni della segreteria. 

B) comunica che la famiglia, in caso di necessità, sarà telefonicamente raggiungibile ai numeri: 

tel.1 ____________________________; tel.2 ________________________; tel.3 __________________________ 

Annotazioni eventuali: __________________________________________________________________________ 

Data ____________________________   Firma __________________________________ 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
I dati personali riguardanti il nucleo familiare saranno raccolti, organizzati e conservati presso gli Uffici dell’I.C. di Asolo e utilizzati solo per finalità istituzionali. I dati 
potranno essere trattati ed elaborati anche con l’ausilio di mezzi elettronici, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza necessaria e saranno trattati per tutta la 
durata dell’anno scolastico. Soggetti interessati al trattamento dei dati e contitolari di detto trattamento sono il personale dell’Istituto comprensivo di Asolo, le Ditte 
fornitrici di beni e servizi alla Scuola e gli Enti pubblici per gli adempimenti di competenza. Il sottoscritto genitore pertanto, tramite la firma apposta in calce nella ricevuta 
del presente modulo, esprime consenso al trattamento e alla comunicazione a terzi, nei limiti sopra enunciati, dei dati personali riguardanti il proprio nucleo familiare. 
Conferma di essere a conoscenza dei propri diritti di accesso ai dati stessi in base al disposto dell’art. 13 della Legge 675/96. 
Per l’informativa completa relativa al trattamento dei dati personali, si rinvia a quanto pubblicato sul sito istituzionale dell’IC di Asolo, all’indirizzo www.icasolo.edu.it, 
area privacy. 


