
	

	

MODULO DI AUTORIZZAZIONE AL RITIRO DEL MINORE  
Rev.07/ 2026 

E-mail: segreteria@infanziasacrocuore.it • direzione@infanziasacrocuore.it 

1. Dati del minore 

Nome e Cognome _______________________________________________________________________________________  

Data e luogo di nascita __________________________________________________Sezione _________________________ 

2. Genitori / esercenti la responsabilità genitoriale 

Genitore ________________________________________________________________________________________________ 

Genitore ________________________________________________________________________________________________ 

3. Autorizzazione 

I sottoscritti autorizzano l'Ente Gestore e il personale della Scuola dell'Infanzia Sacro Cuore a consegnare il/la 
proprio/a figlio/a esclusivamente alle persone maggiorenni indicate nel presente modulo. La scelta delle persone 
delegate è effettuata sotto la responsabilità degli esercenti la responsabilità genitoriale. Il personale scolastico 
provvede alla verifica dell'identità della persona delegata qualora non sia conosciuta o sussistano dubbi sulla sua 
identificazione. La presente autorizzazione rimane valida per l'intero periodo di frequenza del minore, salvo revoca 
o modifica scritta. 

4. Persone autorizzate 

Cognome e nome Data nascita Rapporto con il 
minore 

Telefono Documento 

     

     

     

     

     

     

     

     



	

	

5. Dichiarazioni 

• Possono essere delegate esclusivamente persone maggiorenni. 
• Per ogni persona delegata deve essere allegata copia di un documento di identità valido. 
• I dati di contatto saranno utilizzati esclusivamente per esigenze organizzative e di sicurezza. 
• La scuola potrà rifiutare la consegna del minore qualora ricorrano ragionevoli motivi che facciano ritenere 

compromessa la sicurezza del bambino (es. impossibilità di identificare il delegato o evidente stato di 
alterazione). 

• La presente autorizzazione può essere modificata o revocata esclusivamente mediante comunicazione 
scritta. 

• I sottoscritti dichiarano che la presente autorizzazione è resa con il consenso di entrambi gli esercenti la 
responsabilità genitoriale ai sensi degli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile. 

 

Luogo e data ____________________ 

 

Firma Genitore ____________________________ 

Firma Genitore ____________________________ 

 



	

	

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Informativa resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, come 
modificato dal D.Lgs. 101/2018. 

Titolare del trattamento: Associazione Scuola dell'Infanzia Equiparata Sacro Cuore ODV. 

Finalità: gestione delle autorizzazioni al ritiro dei minori e tutela della loro sicurezza. 

Base giuridica: adempimento di obblighi legali e svolgimento di compiti di interesse pubblico connessi al servizio 
educativo (art. 6, par.1, lett. c) ed e) GDPR). 

Non è richiesto il consenso al trattamento dei dati personali dei delegati. I dati saranno trattati esclusivamente da 
personale autorizzato, conservati per il tempo previsto dalla normativa e non diffusi salvo obblighi di legge. Gli 
interessati possono esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR rivolgendosi all'Ente Gestore tramite gli 
indirizzi e-mail istituzionali. 

Presa visione del delegato 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ dichiara 
di aver ricevuto e preso visione della presente informativa. 

Data ____________________    Firma __________________________ 

 


