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MODELLO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO

Noi sottoscritti
1) SIOra . e NAtO/a.......coovviiiiie e [T )

2)  SHg i nato/a ... U )

FESIAENE TN Lo e, GO ),
VIBIP.ZZA. ... N
In qualita di legali rappresentanti (barrare la casella di interesse)
[ genitori
[ tutori nominati dal giudice tutelare
1) del/della bambino/a..............ccoevviiiiiinnnnn.. Nato/a a .......oevvvevvenennnn il ...... [oviaennnn [ooin..
2) del/dellabambino/a..............ccccovvviniiininnnn... nato/aa .........cceceeninnn il ...... [oviaennnn [ooin..

(barrare la seguente casella di interesse)
[] DICHIARIAMO che il bambino non dovra essere consegnato a nessuna altra persona all’infuori dei
sottoscritti

[1 AUTORIZZIAMO
il personale Educativo impegnato nella gestione del servizio “Mercoledi Insieme” a consegnare il
bambino/a............ocoo ad una delle persone di seguito elencate; forniamo per

ognuna i dati personali, previa autorizzazione al trattamento secondo il regolamento europeo n.679/2016
(GDPR), al fine di rendere sicuro il riconoscimento, previa presentazione di un documento d’identita;
liberiamo pertanto il personale suddetto da qualsivoglia responsabilita civile e/o penale
conseguente alla consegna a:

1) Sig/Sigra ..ooooviiiiiiiiiiii nato/a a ...........ceeeennnn. GO )il...... [ocid i
residente nel comune Al TP ),
Via/Piazza........coooviiiiiiiiii
NUMEro C.l. & oo Numero di telefono................ooiiiiienen,

FIRMA DEL DELEGATO

2) Sig/SIgra .o nato/a a .........cooeeennnnnn. [T )il...... [eviidiiiiinn
residente nel comune Al (evenn ),
Via/Plazza........cooooviiiiiiiiiiii Numero di telefono...............ccii
NUmero C.l. & oo Numero di telefono...............cooiiine,

FIRMA DEL DELEGATO


http://www.lafenicecoop.org/

| sottoscritti, preso atto dell’informativa del regolamento europeo n. 679/2016 (GDPR), conferiscono liberamente il
proprio consenso al trattamento dei dati personali nell’ambito e nelle modalita ivi indicate in cui il consenso
richiesto ai sensi della legge

*Dichiarazione assunta in caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto,
, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di
cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi
i genitori.

Data e Luogo:

Firma del genitore*/dei genitori




