
 

 

DELEGA AL RITIRO DI MINORI 

I sottoscritti............................................. E .......................................................... genitori del minore 
......................................., nato a …………………………………. il …………………………..……. che frequenta il servizio di  

 PRE SCUOLA  POST SCUOLA  PRE E POST SCUOLA nel plesso scolastico ................................. 

D E L E G A N O 

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

1) ______________________ data di nascita _________________ doc. identità n. _________________ 

2) ______________________ data di nascita _________________ doc. identità n. _________________ 

3) ______________________ data di nascita _________________ doc. identità n. _________________ 

4) ______________________ data di nascita _________________ doc. identità n. _________________ 

5) ______________________ data di nascita _________________ doc. identità n. _________________ 

6) ______________________ data di nascita _________________ doc. identità n. _________________ 

DICHIARANO 

di sollevare da qualsiasi responsabilità la Cooperativa stessa.  

PRENDONO ATTO 

che la responsabilità della Cooperativa cessa dal momento in cui il minore viene affidato alla persona 
delegata.  

La presente delega vale per intero anno scolastico 20____ / 20____    

A) Si fa presente che, ai sensi dell’art.591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di 
anni 18.  

B) Alla presente è/sono allegata/e fotocopia/e di un documento di identità della/e persona/e delegata/e a 
ritirare il minore e la fotocopia del documento di identità dei genitori che delegano.  

FIRMA DEI GENITORI      FIRMA DELLA/E PERSONA/E DELEGATA/E  
(o di chi ne fa le veci)      ____________________________________ 

__________________________________   ____________________________________  

__________________________________   ____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 


