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ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO/A – RAGAZZO/A o DICHIARAZIONE DI RITORNO AL DOMICILIO IN AUTONOMIA
La/il sottoscritta/o __________________________________________________
Nata/o a _______________________il _______________ residente nel comune di _________________
In via/piazza ________________________________________________n._________________
Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità dichiara di essere genitore del/la  
minore________________________________________nato/a a _____________________________
Il _______________________ e di convivere con lo/l stesso/a all’indirizzo sopra indicato
                          DICHIARA
Che a ritirare dal centro estivo il/la proprio/a figlio/a saranno solamente i genitori:
PAPA’ (nome e cognome)_______________________________________________
MAMMA (Nome e cognome)____________________________________________
E di sollevare da qualsiasi responsabilità seguente gli educatori del progetto “Centri estivi Campedello” e di essere consape-vole che la responsabilità cessa dal momento in cui il/la bambino/a ragazzo/a viene affidato alle persone sopra dichiarate.
Data_________________                                                   Firma leggibile _______________________________
                            DELEGA
Le seguenti persone di fiducia a ritirare dal centro estivo il/la proprio/a figlio/a ____________________ presentandosi con un documento di identità valido, 
Sig.r___________ _________________________________  Sig.r___________________________________________
Dichiaro di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente gli educatori del progetto “centri estivi Campedello” e di essere consapevole che la responsabilità cessa dal momento in cui il/la bambino/a ragazzo/a viene affidato alla persona sopra delegata.
° La presente delega vale dal ______________________ al ______________________________
° oppure vale per l’intero periodo del centro estivo.
Data _________________                                                 Firma leggibile ________________________________
                              DICHIARAZIONE DI RITORNO A CASA AUTONOMO
Dichiaro che mio/a figlio/a ritornerà a casa autonomamente al termine giornaliero dell’animazione estiva previsto nel caso specifico alle ore ___________________. Dichiaro di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente gli educatori del profetto “centri estivi Campedello” e di essere consapevole che la responsabilità cessa dal momento in cui il/la bambino/a ragazzo/a lascia il centro estivo per il ritorno a casa.
la presente vale dal _____________________ al ________________________________
° oppure vale per l’intero periodo del centro stivo
Data ________________			Firma leggibile____________________
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