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Centro di Aggregazione Giovanile - Luino   

Scheda personale - Deleghe 

 
Il/La sottoscritto/a     

Nato/a a  il  

Residente a  via    

Telefono    

Il/La sottoscritto/a     

Nato/a a  il  

Residente a  via    

Telefono    

Quale genitore di: ________________________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________________________________ il _________________ 

DELEGA AL RITIRO dalla sede delle attività in corso d’anno in caso di necessità, le seguenti figure adulte*, 

autorizzando gli educatori a consegnare il/la proprio/a bambino/a ad uno degli adulti sotto elencati. 

 

nome e cognome documento d’identità recapito telefonico 

   

   

   

   

 
*I bambini potranno essere riconsegnati esclusivamente a persone maggiorenni. 

 
✓  AUTORIZZA  NON AUTORIZZA 
il proprio figlio/a/i a partecipare alle uscite che potranno essere organizzate durante le Attività del Centro di 
Aggregazione Giovanile dalla Cooperativa Sociale Eureka, secondo il Calendario delle Attività programmate e/o 
in modalità estemporanea, previa comunicazione con richiesta di autorizzazione esplicita.
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✓ INDICA QUALE REFERENTE E NUMERO DI EMERGENZA DA CONTATTARE IN CASO DI NECESSITA’ 
inteso quale referente al quale si autorizza a fornire comunicazioni urgenti che riguardano il/la ragazzo/a, e 
che sia disponibile a farsi carico direttamente (o attivando uno dei delegati indicati nel foglio deleghe) del 
ritiro tempestivo del minore in caso di malessere. 
 
Nominativo referente   

Recapito telefonico   

 
✓ ALTRE EVENTUALI SEGNALAZIONI INERENTI IL PROPRIO RAGAZZO/A (allergie, terapie farmacologiche 

salvavita, caratteristiche particolari, etc.) 
 

 

 

 

 

 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 
Il comune di ……, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in 
ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi del 
servizio. In ogni momento, a norma dell’art. 7 del citato decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica 
o cancellazione. 
 

Data   
Firma di entrambi i genitori 
 
 Mamma ______________________  _ 
 Papà       ____________________    
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