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DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DALL’ASSOCIAZIONE DEL MINORE. 

Il/La sottoscritto/a 

……………………………………………………………………………………………………...... genitore / 

tutore del minore ……………………………………………………………………………………...……… 

con la presente - da valersi ad ogni effetto di legge -, nella sua qualità di esercente la patria potestà, dichiara 

di voler delegare alla/e persona/e indicata/e più sotto (contrassegnare la voce con una “X” ): 

 1. Il ritiro del/la proprio/a figlio/a al termine dell’orario   

 2. l’eventuale ritiro del/la proprio/a figlio/a dalla struttura in caso di uscita anticipata motivata.   

Pertanto, assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale delega ed esonerando l’associazione da ogni 

responsabilità,  

DELEGA 

quale/i persona/e di propria fiducia per il ritiro del/la proprio/a figlio/a:  

il/la Sig./Sig.ra 

1) Cognome……………………………..………………..……...…  Nome 

………………………………..……….… nato/a a ……………….……. il ………..residente a 

…………………………in…………….………..………….…… Firma del delegato per 

l’accettazione di responsabilità: …………………………………….………….……………  

2) Cognome……………………………..………………..……...…  Nome 

………………………………..……….… nato/a a ………….…………. il ………..residente a 

…………………………in…………….………..………….…… Firma del delegato per 

l’accettazione di responsabilità: …………………………………….………….…………… e il/la 

 

 

BOLZANO, ……………………………  

 

 Firma congiunta degli esercenti la patria potestà: 

_______________________________________________ 

 

Allegare copia della carta d’identità.  
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