
              
                                                                                                                               COOP. SOCIALE “SILVABELLA”                                                                                                                    

COMUNE DI COLTURANO                                                                                      P.zza Martiri della Libertà,8 Mortara 
 Città Metropolitana di Milano                                                                                            e-mail: silvabella@libero.it 

 

DELEGA  

Allegare fotocopia della Carta di Identità o documento di riconoscimento delle 

persone delegate al ritiro del minore. 
 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________     (nome e cognome genitore)  

nato a ___________________________________________________________il _______________________________ 

CF ______________________________________________________________________________________________ 

Tel. abitazione ________________________ 

Cellulare _____________________________ 

 

Genitore del bambino iscritto________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________ il _________________ 

residente a ____________________________________in via ______________________________________ n._______  

 

[ ] Delego al ritiro di mio/a figlio/a il sig. _______________________________________________________________ 

Nato a _________________________________ il ________________ 

residente a _____________________________ in via _____________________________, n.________ 

Tel. abitazione ________________________ 

Cellulare _____________________________ doc. d’identità ________________________________ 

Grado di parentela _______________________________________________________ 

[ ] Delego al ritiro di mio/a figlio/a il sig. _______________________________________________________________ 

Nato a _____________________ il _________________ 

residente a _____________________________ in via _____________________________, n.________ 

Tel. abitazione ________________________ 

Cellulare _____________________________ doc. d’identità___________________________ 

Grado di parentela _____________________________________________________________ 

[ ] Delego al ritiro di mio/a figlio/a il sig. _______________________________________________________________ 

Nato a _____________________ il _________________ 

residente a _____________________________ in via _____________________________, n.________ 

Tel. abitazione ________________________ 

Cellulare _____________________________ doc. d’identità ________________________________ 

Grado di parentela _____________________________________________________ 

 

li _____________________ Firmato_________________________________________________ 

In conformità alle disposizioni del GDPR UE 679/2016 relativo alla “protezione trattamento dei dati personali” La 

informiamo che i dati del suo nucleo familiare sono trattati esclusivamente per l’ammissione al centro estivo e con la 

massima riservatezza, come da informativa allegata. Si porta a conoscenza dell’interessato che i dati personali acquisiti 

dall’Amministrazione Comunale e dalla Cooperativa Sociale Silvabella di Mortara ai fini dell’iscrizione al servizio in 

questione saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, secondo quanto stabilito da leggi 

e regolamenti vigenti 


