Spett.le Comune di Masainas

OGGETTO: COLONIA MARINA MINORI 2026. DELEGA AL RITIRO DEL MINORE.

 Il/la sottoscritto/a ____________________________nato/a a __________________ il _____________

residente nel Comune di _________________________ in via _________________________________

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità dichiara di essere genitore del minore: 

(nome e cognome minore) 

DELEGA 
La/e seguente/i persone di fiducia a RITIRARE dal Servizio il/la proprio/a figlio/a: 

1) Sig./ra ........................................................... nato/a .......................................... il ................... 

indirizzo ............................................................................................................................................. 

2) Sig./ra ............................................................ nato/a .......................................... il ................... 

indirizzo ............................................................................................................................................. 

3) Sig./ra ............................................................ nato/a .......................................... il ................... 

indirizzo ............................................................................................................................................. 

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Cooperativa Sociale (avente in gestione il servizio per conto del Comune di Masainas) 

È CONSAPEVOLE che la responsabilità della Cooperativa, CESSA dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata. 

Data: ................................................. 

	In fede .................................................................. 

(Firma del genitore 

o di chi esercita la potestà genitoriale) 
	1)................................................................... 

2)……………………………………………………………… 

3)................................................................... 

Firma della/e persona/e delegata/e 


