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DELEGA PER L’ACCOMPAGNAMENTO ED IL RITIRO DEI BAMBINI 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ 

genitore di _______________________________________________________ 

delega la/e seguente/i persona/e al ritiro del/i  proprio/i figlio/i: 

 

Nome Cognome N° doc. d’identità  Indirizzo Telefono 

     

     

     

     

     

     

 
 

Data ____________           In fede _________________________ 
 
 
 

 

 


