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Settore Servizi alla Persona 
 

 

SERVIZIO DI SPAZIO COMPITI periodo febbraio – marzo 2023 

MODULO DI DELEGA PER IL RILASCIO/RITIRO DEL BAMBINO/A  
Attività prevista dal progetto “SOTTO QUESTO SOLE 2.0: insieme tra gioco, arte e sport” 

finanziato da Regione Lombardia a valere sul bando E-State e + Insieme 

Noi sottoscritti 

Dati genitore   

(Nome e cognome)______________________nato a_________________________ il__________________ 

Residente a _________________________in via/piazza ___________________________n. _____________ 

Recapito telefonico____________________  

Dati altro genitore (se presente) 

(Nome e cognome)______________________ nato a __________________________il_________________ 

Residente a _________________________in via/piazza ___________________________n. _____________ 

Recapito telefonico____________________ 

In qualità di genitori/tutori del/i minore/i: 

Nome e cognome bambino/a _________________________nato/a a _____________________il_________ 

Nome e cognome bambino/a _________________________nato/a a _____________________il_________ 

 DICHIARIAMO che il/i bambino/i non dovrà essere consegnato a nessuna persona al di fuori dei sottoscritti; 

 AUTORIZZIAMO il personale del Comune di Siziano addetto al servizio di SPAZIO COMPITI a consegnare il bambino/a 

alla persona di seguito indicata e dai noi delegata. Forniamo per la persona individuata i dati personali, previa 

autorizzazione ai sensi della Legge 196/2003, al fine di renderne sicuro il riconoscimento previa presentazione di un 

documento d’identità; solleviamo pertanto il personale suddetto da ogni responsabilità civile o penale conseguente alla 

consegna a: 

Sig/Sig.ra_____________________________nato/a a___________________________ il ____/____/_____ 

residente nel comune di ______________________ , Via/P.zza____________________________________, 

Carta d’identità n. ___________ rilasciata dal comune di _______________________ il ____/_____/_____; 

Allegati: copia del documento d’identità del delegato 

FIRMA del DELEGATO (se presente) _________________________________________ 

FIRMA dei GENITORI/TUTORI       Genitore  _________________________________________  
 

                 Altro Genitore    _______________________________________ 


