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MODULO DELEGA PER IL RITIRO DEL/LA BAMBINO/A
 Centro estivo comunale 2026 
Scrivere in stampatello ed in modo leggibile, firmare in corrispondenza dalla freccia e allegare documenti di identità delegato
GENITORE
Cognome e Nome _______________________________________________________________________
Residente a ______________________________ Prov. ____ Via ___________________________ n. ___

Codice fiscale _____________________________ 

Recapito telefonico ___________________________ Indirizzo e-mail ______________________________
GENITORE
Cognome e Nome _______________________________________________________________________
Residente a ______________________________ Prov. ____ Via ___________________________ n. ___

Codice fiscale _____________________________ 

Recapito telefonico ___________________________ Indirizzo e-mail ______________________________
di

FIGLIO/A 
Cognome e nome _______________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________Prov. ________  il ____/___/_____

Residente a _______________________________Prov. ____ Via ___________________________ n. ___

FIGLIO/A 

Cognome e nome _______________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________Prov. ________  il ____/___/_____

Residente a _______________________________Prov. ____ Via ___________________________ n. ___

FIGLIO/A 

Cognome e nome _______________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________Prov. ________  il ____/___/_____

Residente a _______________________________Prov. ____ Via ___________________________ n. ___

FIGLIO/A 

Cognome e nome _______________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________Prov. ________  il ____/___/_____

Residente a _______________________________Prov. ____ Via ___________________________ n. ___

DELEGA 
Cognome e Nome _______________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ Prov. ________  il ____/___/_____

Residente a ______________________________ Prov. ____ Via ___________________________ n. ___

Codice fiscale _____________________________ Recapito telefonico ___________________________ 
Allegare copia del documento di identità

Cognome e Nome _______________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ Prov. ________  il ____/___/_____

Residente a ______________________________ Prov. ____ Via ___________________________ n. ___

Codice fiscale _____________________________ Recapito telefonico ___________________________ 
Allegare copia del documento di identità

Non è consentito delegare persona minorenne.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.
Data ______________ 


FIRMA……………………………………………………………………………..
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