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DELEGA PER RITIRO CREDENZIALI REGISTRO ELETTRONICO - MODULISTICA

Il/La sottoscritt_   (indicare Cognome e Nome di entrambi i genitori/tutori)

(indicare padre/ tutore)  ___________________________________   C.F. _______________________

indirizzo mail (leggibile a stampatello)_________________________________________________

n. cellulare ____________________________________

(indicare madre/ tutore)_______________________________              C.F. _______________________

indirizzo mail (leggibile a stampatello)_________________________________________________

n. cellulare ____________________________________

genitor_/tutor dell’alunno/a _______________________ frequentante la classe______sez. ______indirizzo______

Delega

il proprio/a figlio/figlia ________________________________________ a ricevere dal Coordinatore di classe:

● credenziali di accesso al Registro Elettronico ARGO (Classi prime)

e a consegnare al Coordinatore di classe i seguenti moduli, scaricabili dal sito web della scuola e debitamente firmati:

● scheda patto educativo di corresponsabilità
● CONSENSO INFORMATO USCITE ANTICIPATE ALUNNI

Il/La Sottoscritto/a si assume ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito, sollevando l’Istituzione Scolastica.

NOTA BENE: Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile,
amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il
consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337ter e 337 quater del
codice civile); ciò in ossequio alle vigenti normative.

Firma_______________________________________Firma______________________________________
(indicare padre/ tutore)                                         (indicare Madre/ tutore)

Informativa sul trattamento dei Dati Personali (art. 13, D. Lgs. 30.6.2003 n. 196 e ss.mm.ii.)

In relazione ai dati raccolti con la sopraestesa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 48, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445, se ne
autorizza il trattamento consapevole che:i dati raccolti sono finalizzati esclusivamente all’istruttoria dell’iscrizione in oggetto e potranno
essere trattati con strumenti manuali, informatici e telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi; a mente
dell’art. 7 della D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. , sono salvaguardati i diritti di accesso, di opposizione al trattamento, rettifica, aggiornamento e
cancellazione dei dati. Il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico

Firma_____________________________________Firma_____________________________________
(indicare padre/ tutore)                                         (indicare Madre/ tutore)


