
PERSONE AUTORIZZATE A RITIRARE IL BAMBINO

Entrambi i genitori autorizzano le seguenti persone a ritirare il bambino:

1. Nome e Cognome del delegato: ____________________________________________________

Grado di parentela:________________________________________________________________

Residente in via:__________________________________________________________________

Città:___________________________________________________________________________

2. Nome e Cognome del delegato:____________________________________________________
 
Grado di parentela:________________________________________________________________

Residente in via:__________________________________________________________________

Città:___________________________________________________________________________

3. Nome e Cognome del delegato:____________________________________________________

Grado di parentela:________________________________________________________________

Residente in via:__________________________________________________________________

Città:___________________________________________________________________________

4. Nome e Cognome del delegato:____________________________________________________

Grado di parentela:________________________________________________________________

Residente in via:__________________________________________________________________

Città ___________________________________________________________________________

Si richiede inoltre di allegare copia del documento di identità delle persone sopra delegate. 

Data e luogo_____________________________

Firma della Madre_____________________________


