
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “RODARI MARCONI” 

PORTO SANT’ELPIDIO 

 

 

 

MODELLO CONSEGNA DOCUMENTI 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

 

In qualità di genitore / tutore / legale affidatario dell’alunno _______________________________ 

nato/a ____________________________________________________ il ____________________ 

frequentante o iscritto alla classe _______________________ plesso _______________________- 

per l’a. s. _____________________ 

 

CONSEGNA 

 

i seguenti documenti riservati e, con la sottoscrizione della presente istanza, dichiaro di aver preso 

visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo 679/16 

e del D.lgs 196/03 e s.m.i. e di accettarne il contenuto" 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

  

Luogo e Data _________________________ 

 

Firma ____________________________ 

 

Firma ____________________________ 
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