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DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO/A

Io sotoscrit______________________________  genitore di____________________________________    

iscrito al servizio Centro estvo 2025 , documento di identta’ numero _____________________________ 

scadenza ______________________________________

DELEGO E AUTORIZZO 

Il sig./sig.ra __________________________________

Documento di identtà tpo _________________________ n. ____________________ scadenza _________

a ritrare mio fglio ________________________________ all’ uscita del servizio.

NOME E 
COGNOME

GRADO 
PARENTELA

N. DOC. 
IDENTITA’

FIRMA DEL 
GENITORE

FIRMA DEL 
DELEGATO

Declino il servizio, e educatrici e la Cooperatva Isola Verde da ogni responsabilità.

Allego copia dei document di identtà del delegante e del delegato.

Tale delega si ritene valida per l’intero periodo di durata del Centro Estvo  e fno ad eventuale revoca 
scrita.

Firma genitore _____________________________


