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Data____________________________ 

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________ in qualità di   

Genitore/tutore del bambino/a___________________________________________________  

delega 

il/la Sig/ra_______________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________il________________________ 

residente a ___________________in Via_________________________________n.____________ 

N. documento_______________________________________________________ 

al ritiro del/la bambino/a al termine della terapia. 

e 

il/la Sig/ra_______________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________il________________________ 

residente a ___________________in Via_________________________________n.____________ 

N. documento_______________________________________________________ 

al ritiro del/la bambino/a al termine della terapia. 

e 

il/la Sig/ra_______________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________il________________________ 

residente a ___________________in Via_________________________________n.____________ 

N. documento_______________________________________________________ 

al ritiro del/la bambino/a al termine della terapia. 

 

Si allega documento di riconoscimento sia del genitore/tutore che di tutti i delegati. 

 
Firma del richiedente 

 

        _________________________________ 


