
 

 

DELEGHE AL RITIRO 
SCRIVERE IN STAMPATO MAIUSCOLO BEN LEGGIBILE 

 

I sottoscritti………………………………………………….e……………………………………………… 
 

In qualità di genitori di ……………………………………………….
 
 

 

DICHIARANO 

 
Che il/la proprio/a figlio/a può essere ritirato/a dalla scuola dell’Infanzia oltre che da se stesso/i 

anche dalle persone sotto elencate e si impegna/no a tenere indenne e sollevata la Scuola 

dell’infanzia ed il suo personale direttivo ed operativo da qualsiasi azione o rimostranza che 

venisse avanzata da familiari o altri soggetti non compresi nell’elenco sottoriportato. 

 

Cognome Nome Grado di 
parentela 

Numero carta 
d’identità 

Recapito 
telefonico 

     

     

     

     

     

     

 

ALLEGARE DOCUMENTI DI TUTTI I DELEGATI 
 

Data, ………………………………………………………. 

 
 

Firma leggibile………………………………………….                                           Firma leggibile………………….………………… 
 



 

 

 

I sottoscritti dichiarano inoltre: 

 Di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della L.62/2000 e in 

quanto tale svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in 

materia di istruzione dell’infanzia. 

 Di essere consapevoli che l’IRC (l’insegnamento della religione cattolica) è parte 

integrante del progetto educativo di questa scuola di ispirazione cattolica. 

 Di aver visionato il Regolamento per l'anno scolastico 2023/2024 e il PTOF (reperibili sul 

sito internet della scuola www.scuolamaternasanpaolo.com) e di accettarne il contenuto. 

 Di prendere atto dell’azione formativa della Scuola in quanto compartecipe 

nell’educazione dei bambini ed è per questo che si chiede un’attiva partecipazione alle 

iniziative proposte. 

 Di autorizzare le uscite didattiche, religiose e ricreative del proprio figlio dalla struttura 

scolastica qualora si ritenesse opportuno ai fini didattici, religiosi e ricreativi con o senza 

mezzo di trasporto. 

I sottoscritti DICHIARANO, inoltre: 

 Di versare la quota di iscrizione, pari ad €100,00 all'atto della sottoscrizione della 

presente domanda e di allegare copia del bonifico fatto. La suddetta quota, in caso di 

mancata iscrizione e/o di ritiro prima dell'inizio dell'anno scolastico, non verrà restituita. 

( IBAN IT98 F030 6909 6061 0000 0161 024 ) 

 Di versare anticipatamente, unita alla quota di iscrizione, la retta di settembre, pari a 

€200,00 I non residenti devono aggiungere 20 euro in più al mese. 

 Di conoscere e accettare le tariffe e le condizioni vigenti per l’anno scolastico di riferimento. 

 Di versare la quota mensile anche in caso di assenze del figlio dalla scuola. In caso di 

assenza per malattia verranno, come da regolamento, rimborsati 2 euro di buono pasto al 

giorno dopo il quinto giorno di assenza. 

 Di conoscere ed accettare che in caso di ritiro del bambino/a dopo l'inizio dell'anno 

scolastico, anche per cause di forza maggiore, dovrà essere corrisposta per intero la retta 

scolastica. 

 Di aver provveduto alle vaccinazioni obbligatorie secondo le normative vigenti. 

 

Data, ……………………….  

Firma leggibile………………….……………     Firma leggibile………………………………………………………………. 
 

In tutti i casi di firma o autorizzazione disgiunta, rilasciata da un solo genitore, di pratiche amministrative o didattiche 
concernenti l'alunno, i sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni 
sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori”. 

 

 

 

 



 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI (FOTO E VIDEO) DI MINORENNI 

 
I sottoscritti genitori e/o tutori di (cognome e nome del minore)  , 

nato/a il / / a ( ), 

residente in ( ), via    
 
 

DATI DEL PADRE 

COGNOME e NOME    

nato il / / a   ( ), 

residente in    ( ), 

via C.F. 
 

 

DATI DELLA MADRE 

COGNOME e NOME    

nata il / / a   ( ), 

residente in    ( ), 

via   C.F. 

nella loro qualità di tutori legali del minore, 

 

AUTORIZZANO 
 

a titolo gratuito ed ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, (Legge sul diritto d’autore), affinché il 
minore di cui sopra partecipi e venga ritratto in foto e/o video, da parte del personale della scuola o collaboratori. Le foto/riprese verranno 
realizzate nel corso dell’anno scolastico durante lo svolgimento di attività e progetti organizzati dallaScuola Materna San Paolo con sede in 
Legnano via Parma 76, dando il pieno consenso allapossibile diffusione delle stesse sul sito web dell’Istituto o quotidiani anche online. 
Autorizzano, inoltre, la conservazione delle foto e degli audio/video stessi negli archivi informatici della scuola. La presente 
liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail a 
info@scuolamaternasanpaolo.com. 
La presente autorizzazione non consente l'uso delle immagini in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e 
comunque per usi e/o fini diversi da quelli indicati.Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati 
personali forniti e delle foto da parte di terzi. 

 
 

Data, ………………………………………………………. 
 
 
Firma leggibile ………………….……………………………………Firma leggibile ………………………………………………………………. 

mailto:info@scuolamaternasanpaolo.com


 

 

INFORMATIVA SULLA 
PRIVACY 

 
Gentili genitori/tutori che fornite a alla Scuola Materna San Paolo i dati personali Vostri e dei Vs. figli 
minorenni, desideriamo informarVi che il “Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” 
(da ora in poi GDPR) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali. 
La scuola, in qualità di “Titolare” del trattamento, ai sensi dell'articolo 13 del GDPR, pertanto, Vi fornisce 
le seguenti informazioni: 

 

 Finalità del trattamento: la scuola tratterà i dati personali dello studente per la realizzazione di 
album ricordo agli allievi – presentazione delle attività durante l’open day – cartelloni ad uso interno – 
articoli di cronaca di giornali o quotidiani locali e on line relativi ad eventi di cui la scuola è stata parte attiva. 
Sono esclusi, pertanto, scopi pubblicitari. 

 Modalità di trattamento dei dati: I dati personali da Voi forniti formeranno oggetto di operazioni 
di trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata 
l'attività della scuola. Tali dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei sia su 
ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal GDPR. 

 Obbligatorietà o meno del consenso: Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo. Il mancato 
consenso non permetterà l’utilizzo delle immagini e/o delle riprese audiovisive del soggetto interessato 
per le finalità sopra indicate. 

 Comunicazione e diffusione dei dati: nei limiti pertinenti alle finalità di trattamento indicate, i dati 
personali dello studente (immagini e riprese audiovisive) potranno essere comunicati a genitori di altri 
studenti. Tali dati saranno oggetto di diffusione su articoli di cronaca di giornali o quotidiani locali e on line 
relativi ad eventi di cui la scuola è stata parte attiva. 
 Titolare e Responsabili del Trattamento: Il titolare del trattamento è la Scuola Materna San Paolo 
con sede in Legnano (Mi) via Parma 76. 

 Diritti dell’interessato: In ogni momento potrete esercitare i Vostri diritti nei confronti del titolare 
del trattamento, ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR. 

 Periodo di conservazione: I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al 
conseguimento delle finalità per le quali sono trattati (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, 
GDPR) e/o per il tempo necessario per obblighi di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati 
in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente. 

 

Data, ……………………………………………………… 

 

Firma leggibile) ………………….……………………………Firma leggibile ………………………………………………………………. 


