
DELEGA RITIRO/CONSEGNA MINORE 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ il _____________________________________ 

Residente in via________________________________________________ CAP____________________ 

Città___________________________________________________ Prov._________________________ 

In qualità di esercente la responsabilità genitoriale del proprio figlio________________________________ 

 

DELEGA 

 

Il/La Sig./Sig.ra _______________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ il _____________________________________ 

Residente in via________________________________________________ CAP____________________ 

Città___________________________________________________ Prov._________________________ 

Al prelievo del minore dal punto di raccolta indicato nella richiesta del servizio, sollevando 

l’Amministrazione Comunale e la ditta Cirfeda da ogni responsabilità. 

 

Allego: 

- fotocopia del documento d’identità del delegato 

 

Firma soggetto delegante                                                                                                Firma soggetto delegato 

______________________                                                                                         _______________________ 

 

 

 

 

 


