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I sottoscritti genitori del/la bambino/a ……………………………………………………………  

Qualora fossero impossibilitati a farlo personalmente 

DELEGANO 

Per il ritiro del proprio bambino una delle seguenti persone maggiorenni: 

Nome  Cognome Doc. identità Telefono  
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   MODULO DELLA QUALITÀ 

Deleghe  

IDENTIFICAZIONE 
DOCUMENTO 
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