
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

genitore di  ______________________________________________________________________

DELEGA a ritirare il proprio/a figlio/a i seguenti signori:

1. ___________________________________________ data di nascita______________

2. ___________________________________________ data di nascita______________

3. ___________________________________________ data di nascita______________

4. ___________________________________________ data di nascita______________

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la 

COOPERATIVA SOCIALE “AIRONE” con sede in C.da Gavone 2 - 60020 AGUGLIANO (AN)

e PRENDE ATTO che la responsabilità della Cooperativa sopra indicata cessa dal momento in cui il  
bambino viene affidato alla persona delegata.

La presente delega vale fino a:                                                                

Firma del genitore o di chi ne fa le veci

_________________________________________________

Allega la fotocopia del documento di identità della/e persona/e delegata


