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MODULO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE DAL SERVIZIO DI 

POST SCUOLA 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Genitore di ______________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ il ______________________________ 

Residente a ___________________________ in via ______________________________________ 

 

DELEGA  

La seguente persona di fiducia a prelevare dal post scuola il/la proprio/a figlio/a: 

 

Sig./ra __________________________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita _____________________________________________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________ 

Tel/cell. _____________________________ email: ______________________________________ 

Documento di riconoscimento _______________________________________________________ 

 

Si allega alla presente il documento di riconoscimento della persona delegata 

 

Data e luogo          In fede  

          

        _____________________________ 

          (Firma del genitore)  

 

 

        ______________________________ 

                        (Firma della persona delegata)  


