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Modulo di delega per ritiro del bambino/a 
(DA RESTITUIRE FIRMATO) al Personale educativo di sezione 

 
Premesso che 

 
-Azienda Servizi Pubblici S.p.a. è affidataria del Servizio di Asilo Nido del Comune di Ciampino in 
virtu’ di contratto stipulato in data 31.01.2022 con l’Ente, concernente l’affidamento del servizio   di 
gestione e nell’erogazione del Servizio Asili Nido; 
- ai sensi della Carta dei Servizi –- Asili Nido- la partecipazione del cittadino all’erogazione del servizio 
pubblico è garantita ed incoraggiata allo scopo di far emergere i bisogni cui il servizio deve rispondere; 
- che ai sensi dell’art 8 del Regolamento Asili Nido approvato con deliberazione di Consiglio Comunale 
n. 05 del 28/02/2023 è vietato consegnare a persone estranee i bambini senza una preventiva delega, 
corredata delle fotocopie di documenti in corso di validità dei deleganti e dei delegati, (autorizzazione 
scritta) consegnata dai genitori agli educatori del nido. 
 

Tutto ciò premesso 
 

Il/la sottoscritto/a genitore di___________________________________________  
  
Il/la sottoscritto/a genitore di____________________________________________   
 
frequentante l’Asilo Nido _________________________________________________  
    
per l’anno scolastico___________________________________________________   

 
DELEGANO 

 
Il/la signore/a*______________________________________________________   

Doc. Identità’ n………………………………………Scadenza il …………………………………. 

Telefono…………………………………………………………………………………………… 

Padre         Madre        Sorella        Fratello        Nonno/Nonna       Vicino o Amica di famiglia  

Il/la signore/a*______________________________________________________   

Doc. Identità’ n…………………………………….…Scadenza il …………………………………. 

Telefono…………………………………………………………………………………………… 

Padre         Madre        Sorella        Fratello        Nonno/Nonna       Vicino o Amica di famiglia  

Il/la signore/a*______________________________________________________   

Doc. Identità’ n……………………………… ………Scadenza il …………………………………. 

Telefono…………………………………………………………………………………………… 
 
Padre         Madre        Sorella        Fratello        Nonno/Nonna       Vicino o Amica di famiglia  

* indicare l’eventuale grado di parentela o altro (vicino di casa, amica di famiglia, ecc) e il recapito 
telefonico. 
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alla consegna e al ritiro del/la proprio/a bambino/a, all’espletamento delle procedure di 
ingresso e di uscita, assumendosi ogni responsabilità. L’età del delegato/a non è inferiore di 
anni 18. 
 
La presente delega viene rilasciata di comune accordo con gli esercenti la responsabilità genitoriale. 
 

Informativa ex artt. 3 e 14 GDPR 
 

Ai sensi della Carta de Servizi- Asili Nido- l’Azienda Servizi Pubblici S.p.A. svolge le attività afferenti al servizio 
descritto affidatole dal Comune di Ciampino. Pertanto, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di 
protezione dei dati personali, il Comune è qualificabile come Titolare del trattamento, mentre Azienda Servizi 
Pubblici S.p.A. tratta i dati personali degli utenti per conto del Comune, in qualità di responsabile del 
trattamento come dall’Ente nominata. 
Sia il Titolare che il Responsabile del Trattamento hanno provveduto alla nomina di un Responsabile per la 
Protezione dei dati, i cui recapiti sono consultabili nella Sezione Privacy dei rispettivi siti web istituzionali 
nonché' nella specifica Informativa estesa pubblicata sul Sito di ASP Spa Ciampino. 
Si dichiara quindi di aver preso visione dell’”informativa privacy” disponibile sul sito web del Comune di 
Ciampino nell'apposita sezione 
 
 
---------------------------------                    -------------------------------------              ------------------------------------- 
Firma del padre                                        Firma della madre                                      Firma del delegato 
 
Il presente modulo deve essere firmato da entrambi i genitori. 
 

Allegati: 
- Fotocopia della carta d’identità di entrambi i genitori 
- Fotocopia della carta d’identità delle persone delegate al ritiro del bambino/a 
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