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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.F. ____________________________________________Telefono________________________ 
 
 
 
esercenti la potestà genitoriale sul/i seguente/i MINORE/I: 
 
1) ____________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________ Prov. ________ Il ___________________ 
Residente a _____________________ Prov. ____ Via __________________________ n. ___ , C.F. 
_____________________________________________ 
2) ____________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________ Prov. ________ Il ___________________ 
Residente a _____________________ Prov. ____ Via __________________________ n. ___ , C.F. 
___________________________________________ 
 
 

DELEGHIAMO 
 

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

 

A) _________________________________________ Nato/a a ____________________Prov. __  
Il___________________ _Residente a _____________________ Prov. ____  
Via _____________________________ n. ___ ,  
C.F. ____________________________________________Telefono________________________ 
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B) _________________________________________ Nato/a a ____________________Prov. __  
Il___________________ _Residente a _____________________ Prov. ____  
Via _____________________________ n. ___ ,  
C.F. ____________________________________________Telefono________________________ 
 
 
 
 
Alleghiamo copia di documenti di identità dei soggetti delegati 
 
 
 
Luogo e Data:  
Pordenone, ______________________ 
 
 
FIRMA esercenti la potestà genitoriale  
 
A) ________________________________ 
 
 
B) ________________________________ 
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