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Settore Affari Generali e Servizi Socio-Culturali 
Servizi Alla Persona 

Asilo Nido  

 

 

FOGLIO DELEGHE 

valido per l’anno educativo __/__ 

 

Il modulo deve essere debitamente compilato, non sono ammessi omissioni o dati incompleti. 

(genitore 1) 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………,  
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
 
(genitore 2) 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………,  
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

esercenti la responsabilità genitoriale, ai sensi dell’art. 316 del Codice Civile, 
 
del minore: ………………………………………………………………………………………….., 
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

DELEGHIAMO, allegando i relativi documenti di identità 

le seguenti persone di fiducia a RITIRARE dal nido comunale il/la proprio/a figlio/a: 

1)  Sig./Sig.ra …………………………………………………………………….………………  

 Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

2)  Sig./Sig.ra …………………………………………………………………….………………  

 Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

3)  Sig./Sig.ra …………………………………………………………………….………………  

 Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

4)  Sig./Sig.ra …………………………………………………………………….………………  

 Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 



 

DICHIARIAMO, altresì 

di sollevare il personale del nido da qualsiasi responsabilità e siamo consapevoli che la 
responsabilità del Comune di Vittorio Veneto cessa dal momento in cui il/la bambino/a viene 
affidato/a alla persona delegata. 

Con precedente documentazione abbiamo già autorizzato il trattamento dei dati personali in base all’art. 13 del D. Lgs. 
196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali.  

 

Data …………………  

In fede,* 

(firma) …………………………………………  

(firma)  …………………………………………  

 

*E’ necessaria la firma di ambedue i genitori o del tutore legale del minore 


