
 
DELEGA RITIRO MINORE iso 

MOD – ROG – 19 – A 

Il/La sottoscritt* _______________________________________________ 

Cognome e nome del genitore o esercente ruolo genitoriale 

genitore 1 del minore ___________________________________________ 

Cognome e nome del minore 

frequentante _________________________________________________ 

Indicare scuola e classe 

Attività/Servizio _______________________________________________ 

AUTORIZZ* 

assumendomi ogni responsabilità, le seguenti persone maggiorenni e 
della cui affidabilità io sono cert* al ritiro di mi* figlio, esonerando Un 
Sogno per Tutti da ogni responsabilità 

o Al termine del servizio 
o Durante la pausa pranzo 
o ______________________________________________________ 
o ______________________________________________________ 

Nominativo Grado di parentela / relazione N° documento 
   
   
   
   
   
   
 

Data _______________ ____________________________________ 

    Firma leggibile del genitore o di chi esercita il ruolo genitoriale 

                                                           
1 o chi esercita il ruolo genitoriale 

 
DELEGA RITIRO MINORE iso 

MOD – ROG – 19 – A 

Il/La sottoscritt* _______________________________________________ 

Cognome e nome del genitore o esercente ruolo genitoriale 

genitore 2 del minore ___________________________________________ 

Cognome e nome del minore 

frequentante _________________________________________________ 

Indicare scuola e classe 

Attività/Servizio _______________________________________________ 

AUTORIZZ* 

assumendomi ogni responsabilità, le seguenti persone maggiorenni e 
della cui affidabilità io sono cert* al ritiro di mi* figlio, esonerando Un 
Sogno per Tutti da ogni responsabilità 

o Al termine del servizio 
o Durante la pausa pranzo 
o ______________________________________________________ 
o ______________________________________________________ 

Nominativo Grado di parentela / relazione N° documento 
   
   
   
   
   
   
 

Data _______________ ____________________________________ 

    Firma leggibile del genitore o di chi esercita il ruolo genitoriale 

                                                           
2 o chi esercita il ruolo genitoriale 


