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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Direzione Didattica Statale  Lambert – Oulx 

 
 

I sottoscritti _____________________________ e _______________________________________ 
                                                       (padre)                                                                                       (madre) 
 

genitori dell’alunno/a 
_____________________________________________________________________ 

(cognome e nome del/l’alunno/a) 
 

(eventuale) indirizzo di posta elettronica o PEC __________________________________________________ 
 

iscritto/a per l’anno scolastico __________ alla classe/sezione ___________________ della scuola    
- dell’Infanzia di      □ Cesana                    □ Oulx                     □ Sauze d’Oulx           □ Sestriere   
- Primaria di            □ Bardonecchia          □ Cesana                 □ Claviere                   □ Oulx                   
                               □ Salbertrand             □ Sauze d’Oulx        □ Sestriere      
 

1. DELEGANO, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ E PER TUTTA LA DURATA DELL’A.S. IN CORSO, a 
ritirare il/la proprio/a figlio/a all’uscita ordinaria da scuola (in caso di uscita anticipata, previa richiesta scritta 
di un genitore sul diario scolastico) i Signori:  
 

COGNOME E NOME Eventuale grado 
di parentela 

Recapito telefonico 
(obbligatorio) 

Eventuali note o 
precisazioni 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
2. COMUNICANO, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ E PER TUTTA LA DURATA DELL’A.S IN CORSO che, 
in caso di urgenza, la scuola può avvisare i genitori ai seguenti recapiti telefonici: 
 

PADRE MADRE 

 
 

 

 

E ANCHE le seguenti persone di fiducia: 
 
Cognome e nome 

 
Telefono 

Cognome e nome 

 
Telefono 

 

Vista l’informativa sul trattamento dei dati pubblicata sul sito web di Istituto (www.direzionedidatticalambert.edu) i sottoscritti 
prestano libero consenso all’Istituzione scolastica ad utilizzare i dati contenti nella presente nell’ambito e per i fini propri della Pubblica 
Amministrazione ai sensi delle norme contenute nella L. 27 dicembre 2019, n. 160 e nel rispetto delle disposizioni previste dal REG. 
UE 2016/679. 
 
Luogo e data, ________________________________      

 
Firma (leggibile) del padre _______________________________       

Firma (leggibile) della madre _____________________________ 
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