
DELEGA per il RILASCIO/RITIRO DEL BAMBINO

Noi sottoscritti

1) Sig.ra _________________________________________________ nato/a a __________________________________ (____), 

il ____/____/_____, residente nel comune di ____________________ (____), Via/P.zza_________________________________,

documento d’identità n. _____________________ rilasciato da ______________________________ (____) il  ____/_____/_____;

2) Sig. __________________________________________________ nato/a a __________________________________ (____), 

il ____/____/_____, residente nel comune di ____________________ (____), Via/P.zza_________________________________,

documento d’identità n. _____________________ rilasciato da ______________________________ (____) il  ____/_____/_____;

in qualità di genitori
del/della bambino/a _____________________________________nato/a a ____________________ (____) il _____/_____/_____;
del/della bambino/a _____________________________________nato/a a ____________________ (____) il _____/_____/_____;
del/della bambino/a _____________________________________nato/a a ____________________ (____) il _____/_____/_____;

DICHIARIAMO
che il bambino non dovrà essere consegnato a nessuna altra persona all’infuori dei sottoscritti.

AUTORIZZIAMO
il personale della scuola materna “Cuore Immacolato di Maria”  a consegnare il bambino/a  _______________________________ ad una delle 
persone di seguito elencate e da noi delegate e forniamo per ognuna i dati personali, previa autorizzazione ai sensi della L. 196/2003, al fine di  
renderne sicuro il riconoscimento.

Si precisa che la persona delegata dovrà essere maggiorenne.
Liberiamo pertanto il personale suddetto da qualsivoglia responsabilità civile e/o penale conseguente alla consegna al/alla:

1) Sig.___________________________________________________ nato/a a __________________________________ (____),  

il____/____/_____, cod. fiscale _____________________________, residente nel comune di _______________________ (____),  

Via/P.zza___________________________________, documento d’identità n. ______________________________ rilasciato da  

_______________________________ (____) il ____/_____/_____;

 
FIRMA  delegato_________________________________________

2) Sig.___________________________________________________ nato/a a __________________________________ (____),  

il____/____/_____, cod. fiscale _____________________________, residente nel comune di _______________________ (____),  

Via/P.zza___________________________________, documento d’identità n. ______________________________ rilasciato da  

_______________________________ (____) il ____/_____/_____;

               
FIRMA  delegato_________________________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DELLE PERSONE DELEGATE

I sottoscritti genitori, confermano di aver informato le persone da loro delegate al ritiro da scuola del proprio figlio/a, in 
merito al patto di  corresponsabilità sottoscritto con la scuola e che le stesse persone si impegnano al rispetto per quanto di loro 
attinenza.

Data _________________________ Sig.ra ______________________________________

Sig. ________________________________________

I sottoscritti, preso atto dell’informativa di cui alla Legge 196/2003, conferiscono liberamente il proprio consenso al trattamento dei dati  
personali nell’ambito e nelle modalità ivi indicate e nei limiti in cui il consenso è richiesto ai sensi di Legge.


