MODULO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE
SERVIZIO DOPOSCUOLA A.S. 2026/2027
Unione dei Comuni di Spinetoli e Castorano 

COMUNE DI: ☐ CASTORANO ☐ SPINETOLI

DATI DEL MINORE
Cognome: _____________________________________________________
Nome: _____________________________________________________
Codice Fiscale: _______________________________________________
Data di nascita: //______ Luogo di nascita: _______________________
Classe frequentata: ____________________________________________

DATI DEI GENITORI / ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE
GENITORE 1
Cognome e Nome: ______________________________________________
Codice Fiscale: _______________________________________________
Documento identità: tipo _____________ n. ____________ rilasciato da ______________
Data rilascio: //______ Scadenza: //______
Telefono cellulare: ___________________

GENITORE 2
Cognome e Nome: ______________________________________________
Codice Fiscale: _______________________________________________
Documento identità: tipo _____________ n. ____________ rilasciato da ______________
Data rilascio: //______ Scadenza: //______
Telefono cellulare: ___________________

PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL MINORE
I sottoscritti genitori/esercenti la responsabilità genitoriale, oltre a ritirare personalmente il/la proprio/a figlio/a,
DELEGANO
le seguenti persone maggiorenni al ritiro del minore sopra indicato al termine del servizio doposcuola:

DELEGATO N. 1
Cognome: _____________________________________________________
Nome: _____________________________________________________
Codice Fiscale: _______________________________________________
Data di nascita: //______ Luogo di nascita: _______________________
Residenza: Via/Piazza _______________________________ n. _____ 
Comune: _________________________ CAP: ________ Prov. _____
Telefono cellulare: ____________________ Tel. fisso: _______________
Grado di parentela/relazione con il minore: _____________________________
Tipo documento identità: ☐ Carta d'identità ☐ Patente ☐ Passaporto ☐ Altro: _______
Numero documento: ________________ Rilasciato da: _________________
Data rilascio: //______ Data scadenza: //______
Fotocopia documento allegata: ☐ SÌ ☐ NO

DELEGATO N. 2
Cognome: _____________________________________________________
Nome: _____________________________________________________
Codice Fiscale: _______________________________________________
Data di nascita: //______ Luogo di nascita: _______________________
Residenza: Via/Piazza _______________________________ n. _____ 
Comune: _________________________ CAP: ________ Prov. _____
Telefono cellulare: ____________________ Tel. fisso: _______________
Grado di parentela/relazione con il minore: _____________________________
Tipo documento identità: ☐ Carta d'identità ☐ Patente ☐ Passaporto ☐ Altro: _______
Numero documento: ________________ Rilasciato da: _________________
Data rilascio: //______ Data scadenza: //______
Fotocopia documento allegata: ☐ SÌ ☐ NO

DELEGATO N. 3
Cognome: _____________________________________________________
Nome: _____________________________________________________
Codice Fiscale: _______________________________________________
Data di nascita: //______ Luogo di nascita: _______________________
Residenza: Via/Piazza _______________________________ n. _____ 
Comune: _________________________ CAP: ________ Prov. _____
Telefono cellulare: ____________________ Tel. fisso: _______________
Grado di parentela/relazione con il minore: _____________________________
Tipo documento identità: ☐ Carta d'identità ☐ Patente ☐ Passaporto ☐ Altro: _______
Numero documento: ________________ Rilasciato da: _________________
Data rilascio: //______ Data scadenza: //______
Fotocopia documento allegata: ☐ SÌ ☐ NO

DELEGATO N. 4
Cognome: _____________________________________________________
Nome: _____________________________________________________
Codice Fiscale: _______________________________________________
Data di nascita: //______ Luogo di nascita: _______________________
Residenza: Via/Piazza _______________________________ n. _____ 
Comune: _________________________ CAP: ________ Prov. _____
Telefono cellulare: ____________________ Tel. fisso: _______________
Grado di parentela/relazione con il minore: _____________________________
Tipo documento identità: ☐ Carta d'identità ☐ Patente ☐ Passaporto ☐ Altro: _______
Numero documento: ________________ Rilasciato da: _________________
Data rilascio: //______ Data scadenza: //______
Fotocopia documento allegata: ☐ SÌ ☐ NO

VALIDITÀ DELLA DELEGA
La presente delega è valida:
☐ Per l'intero anno scolastico 2026/2027 (dal 1° ottobre 2026 al 31 maggio 2027)
☐ Per il periodo dal //2026 al //2027
☐ Solo per i seguenti giorni/periodi: ____________________________________

MODALITÀ DI RITIRO
Le persone delegate potranno ritirare il minore:
☐ In qualsiasi giorno di frequenza del servizio doposcuola
☐ Solo nei seguenti giorni della settimana: ☐ Lun ☐ Mar ☐ Mer ☐ Gio ☐ Ven
☐ Altro (specificare): ________________________________________________

DICHIARAZIONI E IMPEGNI DEI GENITORI
I sottoscritti genitori/esercenti la responsabilità genitoriale, consapevoli delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000,
DICHIARANO
a) Di essere i genitori/esercenti la responsabilità genitoriale sul minore sopra indicato;
b) Che i dati anagrafici dei delegati sopra indicati corrispondono al vero;
c) Che le persone delegate sono persone di propria fiducia, maggiorenni e idonee a garantire la sicurezza e l'incolumità del minore;
d) Di aver informato le persone delegate dell'incarico conferito e di aver verificato la loro disponibilità;
e) Di esonerare l'Unione dei Comuni di Spinetoli, Castorano e Appignano del Tronto, il personale educativo e il soggetto gestore del servizio doposcuola da ogni responsabilità per eventuali danni o incidenti che dovessero verificarsi al minore dopo la consegna alle persone delegate;
f) Di essere a conoscenza che le persone delegate dovranno esibire obbligatoriamente un documento di identità in corso di validità al momento del ritiro del minore;
g) Di essere consapevoli che il personale educativo non consegnerà il minore a persone non indicate nella presente delega o prive di documento di identità valido;
h) Di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni (revoca deleghe, nuove deleghe, variazioni dati);
i) Di essere consapevoli che in nessun caso il minore potrà allontanarsi autonomamente dalla sede del servizio;
j) Di garantire che, in mancanza dei genitori e dei delegati, il minore non parteciperà al servizio doposcuola per quel giorno.

REVOCA DELLA DELEGA
I sottoscritti si riservano la facoltà di revocare in qualsiasi momento la presente delega, con comunicazione scritta all'Unione dei Comuni e al personale educativo.
La revoca ha effetto dal giorno lavorativo successivo alla ricezione della comunicazione da parte del servizio.

VARIAZIONI DELLA DELEGA
Eventuali modifiche alla presente delega (aggiunta o eliminazione di persone delegate, variazione dei periodi, ecc.) dovranno essere comunicate mediante:
· Nuovo modulo di delega compilato e sottoscritto
· Consegnato all'Ufficio competente o inviato via PEC all'indirizzo: [INSERIRE PEC]
· Con allegato documento identità aggiornato dei sottoscrittori
Le variazioni avranno effetto dal giorno lavorativo successivo alla ricezione.

CASI DI EMERGENZA
In caso di assoluta emergenza, i genitori potranno autorizzare telefonicamente il ritiro del minore da parte di una persona non delegata, purché:
· La persona sia maggiorenne
· Sia munita di documento di identità in corso di validità
· L'autorizzazione telefonica sia confermata successivamente per iscritto entro 24 ore
Il personale educativo provvederà a:
· Annotare sul registro l'autorizzazione telefonica ricevuta
· Verificare i dati anagrafici della persona
· Acquisire fotocopia del documento di identità

INFORMATIVA AI DELEGATI
Le persone delegate sono informate che:
✓ Dovranno esibire obbligatoriamente un documento di identità in corso di validità al momento del ritiro
✓ Dovranno firmare sul registro delle uscite l'avvenuto ritiro del minore, indicando data e ora
✓ Il personale educativo non consegnerà il minore in assenza di documento valido, anche se la persona è conosciuta
✓ Sono responsabili della sicurezza e incolumità del minore dal momento della consegna
✓ Devono rispettare gli orari di chiusura del servizio
✓ Non possono sub-delegare il ritiro ad altre persone

ORARI DI RITIRO
Il minore potrà essere ritirato presso la sede del doposcuola:
COMUNE DI CASTORANO:
Dal lunedì al venerdì, dalle ore 12:30 alle ore 16:00
COMUNE DI SPINETOLI:
Dal lunedì al venerdì, dalle ore 15:00 alle ore 18:00
⚠️ Si raccomanda la puntualità nel rispetto degli orari e del lavoro del personale educativo.

RITIRO IN RITARDO
In caso di ritardo nel ritiro del minore:
· I genitori o i delegati devono avvisare telefonicamente il personale educativo
· Il minore rimarrà sotto la sorveglianza del personale fino all'arrivo dei genitori/delegati
· In caso di ritardi reiterati (oltre 3 episodi), l'Amministrazione si riserva di valutare l'esclusione dal servizio
In caso di impossibilità a rintracciare i genitori o i delegati e di ritardo superiore a 30 minuti dall'orario di chiusura, il personale educativo provvederà a contattare le Forze dell'Ordine.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I sottoscritti, preso atto dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizzano il trattamento dei dati personali propri, del minore e delle persone delegate, per le finalità connesse alla gestione del servizio doposcuola e alla sicurezza dei minori.
I dati delle persone delegate saranno comunicati al personale educativo e al soggetto gestore del servizio, in qualità di Responsabili del trattamento ai sensi dell'art. 28 del GDPR.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ Fotocopia documento identità Genitore 1 (fronte/retro)
☐ Fotocopia documento identità Genitore 2 (fronte/retro)
☐ Fotocopia documento identità Delegato n. 1 (fronte/retro)
☐ Fotocopia documento identità Delegato n. 2 (fronte/retro)
☐ Fotocopia documento identità Delegato n. 3 (fronte/retro)
☐ Fotocopia documento identità Delegato n. 4 (fronte/retro)

Luogo e data: _________________________, lì //2026

FIRMA DEI GENITORI / ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE
GENITORE 1

(firma per esteso leggibile)

GENITORE 2

(firma per esteso leggibile)

⚠️ IMPORTANTE:
· La delega deve essere sottoscritta da entrambi i genitori
· In caso di affidamento esclusivo o altra situazione particolare, allegare documentazione
· Allegare obbligatoriamente fotocopia fronte/retro dei documenti di identità in corso di validità di tutti i soggetti (genitori e delegati)
· I documenti scaduti non saranno accettati
· La delega priva di documentazione allegata non sarà valida

