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DELEGA RITIRO MINORENNI
I genitori del minorenne devono firmare la dichiarazione sotto indicata
IL SOTTOSCRITTO:______________________________________
GENITORE DEL BAMBINO/A:_______________________________________
AUTORIZZO mio figlio/a ad essere prelevato da:
· nome e cognome:______________________________________________
            numero documento:_______________________________________
· nome e cognome:_______________________________________________
           numero documento:________________________________________
·   nome e cognome:______________________________________________
            numero documento:________________________________________
· nome e cognome:_______________________________________________
           numero documento:_________________________________________
FIRMA DELLA MADRE:_______________________________________
FIRMA DEL PADRE:_________________________________________
DATA:______________________
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