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DELEGHE PER RITIRO BAMBINI 

 
I genitori di _________________________________________________________ 

nato/a ____________________________ (____)   il _________________________ 

delegano le seguenti persone maggiorenni al ritiro del/lla proprio/a bambino/a: 

 

1.Sig. /Sig.ra_________________________________________________________ 

in qualità di _________________N° tel____________________________________ 

(allegare fotocopia carta di identità) 

 

2. Sig. /Sig.ra__________________________________________________________ 

in qualità di _________________N° tel_____________________________________ 

(allegare fotocopia carta di identità) 

 

3. Sig. /Sig.ra___________________________________________________________ 

in qualità di _________________N° tel______________________________________ 

(allegare fotocopia carta di identità) 

 

4. Sig. /Sig.ra___________________________________________________________ 

in qualità di _________________N° tel______________________________________ 

(allegare fotocopia carta di identità) 

 

5. Sig. /Sig.ra___________________________________________________________ 

in qualità di _________________N° tel______________________________________ 

(allegare fotocopia carta di identità) 

 

San Giovanni Lupatoto, ______________________                                                       

Firma  
 
___________________________________    __________________________________ 
padre o chi ne fa le veci        madre o chi ne fa le veci 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, regolamento UE 679/16 
 
 
 
Gentili Genitori, 
desideriamo informarvi che il Regolamento UE 679/16 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 
al trattamento dei dati personali. Il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza 
nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Nella nostra struttura sono in vigore procedure operative 
che coinvolgono tutti gli operatori sia con mansioni amministrative, che didattiche, che ausiliarie. 

Fra i dati personali che Le vengono chiesti per la compilazione della delega ritiro bambini ci è necessario 

richiederle anche quelli che la legge definisce come “dati sensibili” ed in particolare informazioni riguardanti le 
persone delegate al ritiro dell’alunno. La presenza di queste informazioni ci porta ad applicare severe e vincolanti 
norme di comportamento alle quali tutto il personale è tenuto ad attenersi. 

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento predetta Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 
1) I dati personali e le informazioni riguardanti le persone delegate al ritiro vengono richiesti al fine di: 

a) Gestire nel miglior modo possibile la riconsegna del bambino al termine dell’attività; 
b) Essere in grado di rintracciare un adulto in caso di necessità (numeri di telefono); 

I soggetti a cui i dati personali potranno essere comunicati nell’ambito della scuola sono: la Coordinatrice, i 
Responsabili del trattamento (Segretaria e Coordinatrice), le insegnanti/Educatrici, il personale ausiliario 
relativamente ai dati necessari allo svolgimento di quanto sopra descritto. 

2) Il conferimento dei dati e delle informazioni richieste è obbligatorio per il perseguimento delle finalità 
descritte al punto 1); 

3) Titolare del trattamento è la scrivente Scuola dell’infanzia MARIA IMMACOLATA; 
4) Responsabile dei trattamenti è il Sig.ra BURATI ANNA alla quale potrà rivolgersi, presso i recapiti della 

scrivente, per esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 che la legge Le riconosce, accesso, aggiornamento. 
5) Le ricordiamo che potrà sempre rivolgersi all’autorità di controllo per proporre un reclamo sul sito 

www.garanteprivacy. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO 
 
S. Giovanni Lupatoto lì _____________________  
 
Il sottoscritto ___________________________ In qualità di _______________________________________  
 
Il sottoscritto ___________________________ In qualità di _______________________________________  
 
del bambino/a __________________________________________ 
 
A seguito dell’informativa fornitami dichiaro di averne letto il contenuto ed esprimo il mio consenso al trattamento 
dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse. 
 

|__| do il consenso    |__| nego il consenso 
 
 
Firma  
 
___________________________________    __________________________________ 
padre o chi ne fa le veci        madre o chi ne fa le veci 

 

 

 

 
 


