
 

Libero Consorzio Comunale di Agrigento

DELEGA PER IL PRELIEVO DI MINORE DALL’ASILO NIDO COMUNALE

Io sottoscritto/a 

Nome e Cognome: _________________________________

Nato/a a: ____________________________ il:

Residente a: _______________________________________

Documento d’identità (tipo e numero): ____________________________

Telefono: _______________________________

Genitore/tutore legale del minore:
Nome e Cognome del minore: _________________

Nato/a a: ____________________________ il: _____________

Iscritto/a all’asilo nido comunale di: _____________________________

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambe i genitori

A prelevare il/la minore sopra indicato/a dall’asilo nido comunale nei giorni e/o orari in c

possa essere presente,  

1 - Il/la Sig./Sig.ra 

Nome e Cognome: ___________________

Nato/a a: ____________________________ il: _____________

Residente a: _______________________________________

Documento d’identità (tipo e numero): ____________________________

Telefono: _______________________________

2 - Il/la Sig./Sig.ra 

Nome e Cognome: _________________________________

Nato/a a: ____________________________ il: _____________

Residente a: _______________________________________

Documento d’identità (tipo e numero): ____________________________

Telefono: ___________________

3 - Il/la Sig./Sig.ra 

Nome e Cognome: _________________________________

Nato/a a: ____________________________ il: _____________

Residente a: _______________________________________

Comune di Caltabellotta 

Libero Consorzio Comunale di Agrigento 

Piazza Umberto I n.7 

DELEGA PER IL PRELIEVO DI MINORE DALL’ASILO NIDO COMUNALE

Nome e Cognome: _________________________________ 

Nato/a a: ____________________________ il: _____________ 

Residente a: _______________________________________ 

Documento d’identità (tipo e numero): ____________________________ 

Telefono: _______________________________ 

Genitore/tutore legale del minore: 
Nome e Cognome del minore: _________________________________ 

Nato/a a: ____________________________ il: _____________ 

Iscritto/a all’asilo nido comunale di: _____________________________ 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambe i genitori 

DELEGO 

sopra indicato/a dall’asilo nido comunale nei giorni e/o orari in c

Nome e Cognome: _________________________________ 

Nato/a a: ____________________________ il: _____________ 

Residente a: _______________________________________ 

Documento d’identità (tipo e numero): ____________________________ 

Telefono: _______________________________ 

Nome e Cognome: _________________________________ 

Nato/a a: ____________________________ il: _____________ 

Residente a: _______________________________________ 

Documento d’identità (tipo e numero): ____________________________ 

Telefono: _______________________________ 

Nome e Cognome: _________________________________ 

Nato/a a: ____________________________ il: _____________ 

Residente a: _______________________________________ 

DELEGA PER IL PRELIEVO DI MINORE DALL’ASILO NIDO COMUNALE 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

sopra indicato/a dall’asilo nido comunale nei giorni e/o orari in cui io non 



Documento d’identità (tipo e numero): ____________________________ 

Telefono: _______________________________ 

Dichiarazione di accettazione della delega: 
Il/la sottoscritto/a, in qualità di delegato/a, accetta la presente delega e si impegna a rispettare tutte 

le indicazioni e normative in materia di sicurezza del minore e a presentare il proprio documento 

d’identità al personale scolastico al momento del prelievo. 

Firma di entrambi i Genitori/Tutore Legale 

Firma: _______________________________ 

Firma: _______________________________                            

Data: _____________ 

1 - Firma del Delegato 

Firma: _______________________________ 

Data: _____________ 

2 - Firma del Delegato 

Firma: _______________________________ 

Data: _____________ 

3 - Firma del Delegato 

Firma: _______________________________ 

Data: _____________ 

 

Si allegano le fotocopie dei documenti di identità del/la richiedente e delle persone delegate.  

 

Trattamento dei dati personali 
Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (GDPR) del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, del 

D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), modificato dal D.lgs. 101/2018,  relativi alla 

protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, Le comunichiamo che i dati personali 

conferiti al Comune di Caltabellotta, Titolare del trattamento dei dati, saranno trattati nel rispetto delle disposizioni 

legislative vigenti e dei principi di leicità, correttezza, trasparenza e riservatezza. I dati personali forniti con la presente 

delega sono trattati esclusivamente per le finalità di identificazione e autorizzazione  per il prelievo del minore 

dall’Asilo Nido Comunale. 

Tali dati saranno conservati e trattati con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della 

normativa vigente. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’esecuzione della procedura di delega, e il loro mancato 

conferimento potrebbe comportare l’impossibilità di effettuare il prelievo del minore. 

Il delegato ha il diritto di accedere ai propri dati, richiederne la rettifica, la cancellazione o la limitazione del trattamento 

nei casi previsti dalla legge, rivolgendosi al titolare del trattamento dei dati, ovvero l’asilo nido comunale. 

 


