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Modulo di DELEGA per RITIRO DEL BAMBINO 

 
 
 

Io sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ______________________ ( _ ) il __ / __ /_____ 
 
 

Residente nel Comune di ___________________ ( __ ), Via/P.zza _____________________________________ 
 
 

Carta d’Identità n. _______________ rilasciata dal Comune di _____________________ ( _ ) il __ /__ /_____ 
 

in qualità di genitore/tutore 
 

del/della bambino/a _________________________ nato/a a _____________________ ( __ ) il __ /__ /_____ 
 
 
 

AUTORIZZO 
 

Il personale addetto al servizio di trasporto a consegnare il bambino/a _________________________ ad una 
delle due persone di seguito elencate e da noi delegate; fornisco di ognuna i dati personali, previa 
autorizzazione ai sensi della L. 196/2003, al fine di rendere sicuro il riconoscimento; pertanto il personale 
anzidetto è libero da ogni responsabilità civile e/o penale conseguente alla consegna a: 
 
 
Il/la Sig./Sig.ra ______________________________ nato/a a ____________________ ( __ ) il __ / __ /_____ 
 
 

Residente nel Comune di ____________________ ( __ ), Via/P.zza ____________________________________ 
 
 

Carta d’Identità n. _______________ rilasciata dal Comune di ___________________ ( __ ) il __ /__ /______ 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 

Il/la Sig./Sig.ra ______________________________ nato/a a ____________________ ( __ ) il __ /__ /______ 
 
 

Residente nel Comune di ___________________ ( __ ), Via/P.zza _____________________________________ 
 
 

Carta d’Identità n. _______________ rilasciata dal Comune di ___________________ ( __ ) il __ /__ /______ 
 
 
 
                In Fede  
 
               firma ___________________________________ 
 
  
 
 DATA _____________________ firma del/dei delegato/i per accettazione ___________________
         


