
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

 

Nato/a il __________________  a _________________________________________ 

 

Residente in via ________________________________________ Cap ___________ 

 

Città ________________________________Provincia _______________________ 

 

Genitore del bambino/a _________________________________________________ 

 

 

DELEGA 

 

 

Il/La Sig./Sig.ra _______________________________________________________ 

 

Nato/a il __________________  a _________________________________________ 

 

Residente in via ________________________________________ Cap ___________ 

 

Città ________________________________Provincia _______________________ 

 

A ritirare il/laproprio/a figlio/a nel/i giorno/i ________________________________ 

 

In qualità di __________________________________________________________ 

 

 

 

Data _________________ 

 

 

Firma leggibile  

 

                                                                 ____________________________________ 

 


