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ATTO DI DELEGA per il RITIRO DEL/LA BAMBINO/A 

 
Il/la sottoscritto/a 
________________________________________________________________________________residen
te nel Comune di ____________________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità dichiara di essere 
genitore di _____________________________________________________ e di convivere con il ì/la 
stesso/a all’indirizzo su indicato. 

 

DELEGA 

Le seguenti persone di fiducia a RITIRARE dal Centro Estivo il/la proprio/a figlio/a: 

1) Sig./ra ___________________________________________________nato/a 
a___________________________ il __/__/____ identificato per mezzo del documento di 
identità ___________________________________ rilasciato il _____________________ 

2) Sig./ra ___________________________________________________nato/a 
a___________________________ il __/__/____ identificato per mezzo del documento di 
identità ___________________________________ rilasciato il _____________________ 

3) Sig./ra ___________________________________________________nato/a 
a___________________________ il __/__/____ identificato per mezzo del documento di 
identità ___________________________________ rilasciato il _____________________ 

4) Sig./ra ___________________________________________________nato/a 
a___________________________ il __/__/____ identificato per mezzo del documento di 
identità ___________________________________ rilasciato il _____________________ 

 

 

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente il nido E’ CONSAPEVOLE che 
la responsabilità del servizio CESSA dal momento in cui il bambino viene aEidato alla 
persona delegata. 

La presente delega vale fino al___________________ 

 

Data__________________ 

In fede_______________________________ 


