
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO DAI SERVIZI PARASCOLATICI 
  (da riconsegnare agli Uffici Comunali) 

Al Signor Sindaco del Comune 
Di Benna 

I sottoscritti (cognome) _____________________________(nome)_______________________________ residente 

in ____________________Via_____________________________telefono__________________________________ 

E (cognome) _________________________________________(nome)_____________________________residente 

in_______________________________Via___________________________telefono_________________genitori 

del bambino_______________________________________________________________,  

iscritto al servizio di  

         Post scuola                                Laboratorio scolastico 

Per l’anno scolastico 2024/2025, delegano a ritirare il proprio figlio i sotto indicati signori: 

1. data di nascita _ doc. identità n. ___________________________ 

eventuale recapito telefonico______________________________________________________________________ 

2. __________________________________data di nascita doc. identità n.____________________________ 

eventuale recapito telefonico ______________________________________________________________________ 

3. __________________________________data di nascita doc. identità n. ___________________________

eventuale recapito telefonico ______________________________________________________________________

4. data di nascita doc. identità n. ___________________________ 

eventuale recapito telefonico_______________________________________________________________________ 

DICHIARANO di sollevare la Cooperativa “La Famiglia” con sede In Biella Via delle Rose n.2, gestore dei servizi predetti per 
conto del Comune di Benna, da qualsiasi responsabilità conseguente. 

PRENDONO ATTO che la responsabilità della Cooperativa “La Famiglia” con sede In Biella Via delle Rose n.2. gestore dei 

servizi predetti per conto del Comune di Benna, cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata. 

La presente delega è valida per questo anno scolastico 2024 – 2025. 

N.B. 

- I bambini possono essere ritirati SOLO da persone maggiorenni. 

- L’addetta ai servizi predetti è autorizzata a richiedere un documento di identificazione all’atto del ritiro del bambino. 

__________, li 

(Firma dei genitori) 
__________________________   _____________________________ 

INFORMATIVA  PRIVACY  
A) Finalità e modalità del trattamento. 
Finalità del trattamento: il trattamento dei dati verrà effettuato per permettere l’erogazione dei servizi richiesti e l’espletamento dei conseguenti adempimenti contabili. I dati registrati potranno anche essere utilizzati per 
l'invio all'interessato di informative e comunicazioni relative ai servizi offerti dal Comune e/o oggetto di fruizione da parte dell’interessato.  
B) Natura obbligatoria e conseguenze del rifiuto dei dati. 
Tutti i dati richiesti sono obbligatori. Il rifiuto di comunicare i dati richiesti comporta l’impossibilità di erogare il servizio. 
C) Soggetti a cui dati potranno essere comunicati - ambito di diffusione. 
Ove necessario per le finalità di cui al punto a), i dati potranno essere comunicati anche ad altri soggetti (Organi della pubblica amministrazione). 
E) Titolare del trattamento: il Sindaco  del COMUNE DI BENNA 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
L'interessato, letta l'informativa sopra riportata, accetta espressamente la registrazione ed il trattamento dei propri dati per l’inserimento nella banca dati “anagrafica creditori/debitori” , nelle modalità sopra indicate.  

Firma _________________________________________________________ 
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