
ATTO  DI  DELEGA  PER  IL  RITIRO  DEL
BAMBINO

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………..
genitore di ……………………………………………………………………………
nato/a a …………………………………………. il .. / .. / ….
delega a ritirare il/la  proprio/a figlio/a, i seguenti signori:

Cognome e nome delegati (stampatello) Firma della/e persona/e delegata/e

1. ………………………………… …………………………………

2. ………………………………… …………………………………

3. ………………………………… …………………………………

4. ………………………………… …………………………………

5. ………………………………… …………………………………

Prende atto che la responsabilità del Comune cessa dal momento in cui il bambino/
a viene affidato/a alla persona delegata.

La presente delega ha validità fino al termine dell’anno scolastico 2018/2019.

► Allegare copia del documento di identità delle persone delegate.

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI 

(Articolo 13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 - "Codice In materia di protezione dei dati personali") 

La  Informiamo  che,  i  dati  personali  richiesti  nel  presente  modulo,  da  Lei  forniti,  saranno  trattati  unicamente  per  i  procedimenti  
amministrativi  in  corso  e  per  I  controlli  previsti  dalla  legge,  sia  In·  forma  elettronica  che  cartacea.  Le  informazioni  fornite  potranno  essere  
utilizzate e comunicate ad Enti  e/o  soggetti  pubblici  nei  limiti  previsti  da norme di  Legge o regolamenti,  o  quando ciò  risulti  necessario  per  
lo  svolgimento delle  funzioni  istituzionali;  in  particolare  sono  comunicati  al  Ministero delle  Finanze  ed alla  Guardia  di  Finanza per  I  control li  
previsti;  sono trasmessi  al  Consorzio  Nazionale Concessionari  di  Riscossione del  Tributi  nei  casi  di  riscossione coattiva;  sono trasmessi  alle  
Poste  Italiane  per  l'emissione  dei  bollettini  di  pagamento  dei  servizi  comunali.  I  diritti  dell'Interessato  In  relazione  al  trattamento  del  dati  
personali sono quelli Indicati nell'art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento del dati personali è il Comune di Campagnao di  Roma; 

Consenso 
Il  sottoscritto  dichiara  di  esercitare  la  potestà  genitoriale,  autorizza  l'Invio  al  proprio  domicilio  di  comunicazioni  riguardanti
l'alunno  che  fruisce  dei  servizi  richiesti.  Con  la  firma  apposta  in  calce  alla  presente,  sottoscrive  quanto  sopra  dichiarato  e  presta  inoltre  
Il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra Indicate. 

Firma del genitore 

-------------------------------------------------------------------------

Campagnano di Roma li .. / .. / ….
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