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MODULO PER DELEGA 
 
 
 

____________________, il ____ / ____ / ________ 
 
 
  
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________________  il ____ / ____ / ______  
 
Residente a ________________________________ in via / piazza ___________________________________ 
 
Documento d’identità numero ____________________________________  
 
In qualità di padre / madre di ________________________________________________________________ 
 

 
DELEGA 

 
 

Il/La Sig./ra _______________________________________________________________________________ 
 
Documento d’identità numero __________________________ ad accompagnare mio figlio/a per mio conto. 
 
 
 
 
 
 
Firma del genitore 

 

________________________________________ 
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