
 

 

 

 

 
 
 

 

 

Delega per ritiro minore  
 

Io sottoscritto (cognome/nome del genitore/tutore) ……………………………………………………………...........  

 

autorizzo il/la sig.re/sig.ra (cognome/nome della persona delegata per ritiro minore dal 

doposcuola) 

……………………………………………………………………………………..........................................................  

 

CI n° ........................................................................................... 

 

a ritirare mio/a figlio/a (cognome/nome del minore) 

……………………………………………………………….......................... frequentante la classe............................. 

plesso....................................................... 

 

 nei seguenti giorni: 

 

lunedì □  martedì □     mercoledì □               giovedì □  venerdì □ 

alle ore: …………..... 

 

 

Nel contempo sollevo gli educatori UISP da ogni responsabilità conseguente al ritiro del minore da 

parte del delegato.  

 

 

 

Data …./…./….  

 

 

FIRMA di entrambi i genitori 

 

…………………………………………………........................  (per esteso e leggibile) 

 
 

…………………………………………………........................  (per esteso e leggibile) 
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