Palazzo
del Fumetto

DELEGA CONSEGNA/RITIRO MINORE/I

I sottoscritti (GENITORI)

A)

Nato/a a Prov. Il

Residente a Prov. Via n. ,
C.F. Telefono

B)

Nato/a a Prov. Il

Residente a Prov. Via n. ,
C.E Telefono

esercenti la potesta genitoriale sul/i seguente/i MINORE/I:

1)

Nato/a a Prov. 11

Residente a Prov. Via n. , C.E.
2)

Nato/a a Prov. 11

Residente a Prov. Via n. , C.E.

DELEGHIAMO

1 seguenti soggetti alla consegna e/0 al ritiro dei minori iscritti durante il periodo prescelto:

A) Nato/a a Prov.
Il _Residente a Prov.

Via n. ,

C.F. Telefono

Palazzo del Fumetto Aps, Piazzetta Nino Bixio 18, 33170 Pordenone
P.IVA 01678760933 CF. 91053260930 email: info@palazzodelfumetto.it pec: palazzodelfumetto@pec.it



B) Nato/a a

Prov.

Il _Residente a Prov.
Via n. ,
C.F. Telefono

Alleghiamo copia di documenti di identita dei soggetti delegati

Luogo e Data:
Pordenone,

FIRMA esercenti la potesta genitoriale

A)

B)

Palazzo del Fumetto Aps, Piazzetta Nino Bixio 18, 33170 Pordenone

P.IVA 01678760933 CF. 91053260930 email: info@palazzodelfumetto.it pec: palazzodelfumetto@pec.it



