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MODULO 2 

WIVO L’ESTATE 2023 
Soggiorni estivi per bambini da 6 a 13 anni a Radicondoli 

dal 3 Luglio al 21 Luglio 2023 
 
La presente deve essere compilata da un genitore e riconsegnata al momento dell’iscrizione 
 

 DELEGA AL RITIRO DEL BAMBINO/A  
 

Compilare la parte restante della scheda solo per la delega ad altro/i soggetto/i per il ritiro del  
 
bambino/a 
 
I sottoscritti 
____________________________________________________________________(Madre) 
 
____________________________________________________________________(Padre) 
 
in qualità di genitori/affidatari, deleghiamo i seguenti soggetti al ritiro dello stesso: 
 
(nome e cognome) __________________________________nato a _________________________ il  
 
__________/_________/_______ 
 
(nome e cognome) __________________________________nato a _________________________ il  
 
__________/_________/_______ 
 
(nome e cognome) __________________________________nato a _________________________ il  
 
__________/_________/_______ 
(nome e cognome) __________________________________nato a _________________________ il  
 
__________/_________/_______ 
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Le persone delegate sono tenute a presentare un documento di riconoscimento all’atto del 
ritiro del minore. 
Il sottoscritto da quel momento solleva la Fondazione Territori Sociali Altavaldelsa da ogni 
responsabilità per la consegna al minore alle persone delegate. 
 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 esprimo il consenso alla Fondazione al trattamento dei 
dati personali indicati per le proprie esigenze di comunicazione e dichiaro di essere informato ai 
sensi dell’art 13. 
 
La presente Delega si intende valida fino a diversa comunicazione e se corredata da 
documento di identità del delegante. 
 
 
 
Data ________/______/________ 
                                                                                         In fede (firma dei genitori/affidatari) 
 
 

___________________________ 
 

___________________________ 


