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Modulo di delega per ritiro del bambino/a  
Da restituire compilato e firmato presso il Protocollo ASP S.p.A. sito a Ciampino Largo Felice Armati 
n. 1 oppure inviare alla seguente mail: protocollo@asp-spa.it allegando la documentazione richiesta. 

 
Premesso che 

 

-Azienda Servizi Pubblici S.p.a. è affidataria del Servizio di Trasporto Scolastico 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 Trasporto Scolastico; 

- ai sensi della Carta dei Servizi –-Trasporto Scolastico art 2 il servizio, seppur non si configura quale 

servizio individuale rivolto a fronteggiare tutte le situazioni particolari degli utenti né quale servizio di 

raccolta “porta a porta”, sebbene si ponga come obiettivo la raccolta degli studenti il più vicino 

possibile alle loro abitazioni, purché ciò sia compatibile con le norme di sicurezza stradale. 
 

Tutto ciò premesso 
 

Il/la sottoscritto/a                                       
  
genitore di___________________________________________      
 
Contatti telefonici:            
    
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________    
 
genitore di___________________________________________      
 
Contatti telefonici:             
 
frequentante la Scuola ___________________________________   classe    
    
per l’anno scolastico___________________________________________________   
 

DELEGANO 
 

Il/la signore/a*______________________________________________________   

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

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

Nonno/a          Fratello            Sorella            Zio/a               Vicino/a o Amico/a di famiglia  

Il/la signore/a*______________________________________________________   

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

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

Nonno/a          Fratello            Sorella            Zio/a               Vicino/a o Amico/a di famiglia  

Il/la signore/a*______________________________________________ ______   

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

Telefono…………………………………………………………………………………………… 
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Nonno/a          Fratello             Sorella           Zio/a               Vicino/a o Amico/a di famiglia  

* indicare l’eventuale grado di parentela o altro (vicino di casa, amica di famiglia, ecc) e il recapito 
telefonico. 

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. 13 e 14 GDPR 
 

Ai sensi della Carta de Servizi- Trasporto Scolastico l’Azienda Servizi Pubblici S.p.A. svolge le attività 
afferenti al servizio descritto di Gestione del Servizio di Trasporto Scolastico 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 rispetti siti web 
istituzionali 
I sottoscritti autorizzano il trattamento dei propri dati personali e dichiarano di aver preso visione 
dell’”informativa privacy” disponibile sul sito web del Comune di Ciampino e di renderne edotti i 
soggetti delegati, invitandoli a prendere visione degli appositi avvisi “privacy” esposti al momento del 
ritiro del minore. 
 
Ciampino, _________________      In fede 
 
 
___________________                              ___________________   
             (Firma della Madre)                                                    (Firma del Padre) 
 
 
 
___________________                                                                                 
             (Firma del Delegato/a)      (Firma del Delegato/a) 
 
 
      
             (Firma del Delegato/a)   
 
 
Il presente modulo deve essere firmato da entrambi i genitori e da tutte le persone delegate 
al ritiro del bambino/a. 
Qualora i delegati siano più di n. 3 persone occorre compilare due e/o tre moduli. 
 
Al presente modulo devo essere allegati: 
- Fotocopia del documento d’identità valido di entrambi i genitori  
- Fotocopia del documento d’identità valido delle persone delegate al ritiro del bambino/a 

  


