
 

 

 

 

 
Città dei Ragazzi Comune di Cosenza – Via Panebianco trav. Madre Elena Aiello 

info@cittadeiragazzi.net    347/3943852 

Modulo di DELEGA per il RILASCIO/RITIRO DEL BAMBINO     
 

                                                                                                                                                                                             COPIA PER LA STRUTTURA 

IL SOTTOSCRITTO 

 

1) Sig./Sig.ra ________________________________________________ nato/a a ___________________________ (____) il ____/____/_____ 

residente nel comune di _______________________________ (____), Via/P.zza _________________________________________________, 

Documento (tipo) __________________ n. __________________ rilasciata dal comune di _________________________ (____) il ____/_____/_____; 

 

IN QUALITÀ’ DI GENITORE 

1) del/della bambino/a ______________________________________________ nato/a a _________________________ (___) il _____/_____/______; 

2) del/della bambino/a ______________________________________________ nato/a a _________________________ (___) il _____/_____/______; 

3) del/della bambino/a ______________________________________________ nato/a a _________________________ (___) il _____/_____/______; 

 (barrare la seguente casella di interesse) 

 AUTORIZZO 

 

 il personale della Città dei Ragazzi a consegnare il bambino/a _______________________________ ad una delle  persone di seguito elencate e 

da me delegate;  

 fornisco per ognuna i dati personali, previa autorizzazione ai sensi della L. 196/2003, al fine di renderne sicuro il riconoscimento all’atto di 

esibizione di un documento d’identità;  

 

libero pertanto il personale suddetto da qualsivoglia responsabilità civile e/o penale conseguente alla consegna a: 

 

1) Sig/Sig.ra________________________________________________ nato/a a ___________________________ (____) il ____/____/_____ 

residente nel comune di _______________________________ (____), Via/P.zza______________________________________________________, 

Carta d’identità n. _____________________ rilasciata dal comune di ___________________________ (____) il ____/_____/_____;   

 

2) Sig/Sig.ra________________________________________________ nato/a a ___________________________ (____) il ____/____/_____ 

residente nel comune di _______________________________ (____), Via/P.zza______________________________________________________, 

Carta d’identità n. _____________________ rilasciata dal comune di ___________________________ (____) il ____/_____/_____;   

 

3) Sig/Sig.ra________________________________________________ nato/a a ___________________________ (____) il ____/____/_____ 

residente nel comune di _______________________________ (____), Via/P.zza______________________________________________________, 

Carta d’identità n. _____________________ rilasciata dal comune di ___________________________ (____) il ____/_____/_____;   

 

Il delegante  _________________________________________ 



AUTORIZZO (solo per i ragazzi di età superiore agli 11 anni) 

Il personale della Città dei Ragazzi a rilasciare il bambino senza alcun accompagnatore ed esoneriamo il personale suddetto da qualsivoglia 

responsabilità civile e/o penale conseguente all’uscita del bambino dopo le ore _______/_______ 

In fede        

Sig./Sig.ra_______________________________________ 

 

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa di cui alla Legge 196/2003, conferisce liberamente il proprio consenso al trattamento dei dati personali nell’ambito e nelle 

modalità ivi indicate e nei limiti in cui il consenso è richiesto ai sensi di Legge. 

                                

DATA                        FIRMA         

                  ________________________________               __________________________________________  

 
 



 

 

 

 

 
Città dei Ragazzi Comune di Cosenza – Via Panebianco trav. Madre Elena Aiello 

info@cittadeiragazzi.net    347/3943852 

 
Modulo di DELEGA per il RILASCIO/RITIRO DEL BAMBINO     

 
                                                                                                                                                                                             COPIA PER I GENITORI  

IL SOTTOSCRITTO 

 

1) Sig./Sig.ra ________________________________________________ nato/a a ___________________________ (____) il ____/____/_____ 

residente nel comune di _______________________________ (____), Via/P.zza _________________________________________________, 

Documento (tipo) __________________ n. __________________ rilasciata dal comune di _________________________ (____) il ____/_____/_____; 

 

IN QUALITÀ’ DI GENITORE 

1) del/della bambino/a ______________________________________________ nato/a a _________________________ (___) il _____/_____/______; 

2) del/della bambino/a ______________________________________________ nato/a a _________________________ (___) il _____/_____/______; 

3) del/della bambino/a ______________________________________________ nato/a a _________________________ (___) il _____/_____/______; 

 (barrare la seguente casella di interesse) 

 AUTORIZZO 

 

 il personale della Città dei Ragazzi a consegnare il bambino/a _______________________________ ad una delle  persone di seguito elencate e 

da me delegate;  

 fornisco per ognuna i dati personali, previa autorizzazione ai sensi della L. 196/2003, al fine di renderne sicuro il riconoscimento all’atto di 

esibizione di un documento d’identità;  

 

libero pertanto il personale suddetto da qualsivoglia responsabilità civile e/o penale conseguente alla consegna a: 

 

1) Sig/Sig.ra________________________________________________ nato/a a ___________________________ (____) il ____/____/_____ 

residente nel comune di _______________________________ (____), Via/P.zza______________________________________________________, 

Carta d’identità n. _____________________ rilasciata dal comune di ___________________________ (____) il ____/_____/_____;   

 

2) Sig/Sig.ra________________________________________________ nato/a a ___________________________ (____) il ____/____/_____ 

residente nel comune di _______________________________ (____), Via/P.zza______________________________________________________, 

Carta d’identità n. _____________________ rilasciata dal comune di ___________________________ (____) il ____/_____/_____;   

 

3) Sig/Sig.ra________________________________________________ nato/a a ___________________________ (____) il ____/____/_____ 

residente nel comune di _______________________________ (____), Via/P.zza______________________________________________________, 

Carta d’identità n. _____________________ rilasciata dal comune di ___________________________ (____) il ____/_____/_____;   

 

Il delegante _________________________________________ 



AUTORIZZO (solo per i ragazzi di età superiore agli 11 anni) 

Il personale della Città dei Ragazzi a rilasciare il bambino senza alcun accompagnatore ed esoneriamo il personale suddetto da qualsivoglia 

responsabilità civile e/o penale conseguente all’uscita del bambino dopo le ore _______/_______ 

In fede        

Sig./Sig.ra_______________________________________ 

 

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa di cui alla Legge 196/2003, conferisce liberamente il proprio consenso al trattamento dei dati personali nell’ambito e nelle 

modalità ivi indicate e nei limiti in cui il consenso è richiesto ai sensi di Legge. 

                                

DATA                        FIRMA         

                  ________________________________               __________________________________________  


