
 

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO  

 

I sottoscritti …………………………………  e  

…………………………………… 

Genitori di ……………………………………………………… delegano a ritirare 

il/la proprio/a figlio/a le seguenti persone:  

1. …………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………… 

6. …………………………………………………………………… 

I nominativi dovranno essere accompagnati dalla fotocopia del Documento della 

persona maggiorenne delegata.  

 

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità l’Associazione e  

PRENDONO ATTO che la responsabilità dell'Associazione cessa dal momento in cui 

il/la bambino/a viene affidato alla persona delegata.  

 

FIRMA DEL GENITORE FIRMA DELLE PERSONE (O DI CHI NE FA LE VECI)  

 

…………………………………………..  

………………………………………….. 
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