
 MODELLO DI DELEGA  

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… nato/a a 

…………………………………………………………………………………………….. il …………………………………….. residente 

in …………………………………………………………… Via………………………………………..…………………………………… 

C.F.…………………………………………… GENITORE del/la minore……………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………… il ……………………………………. con la presente 

DELEGA 

Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………………………………… nato/a a ……………………………………………….. 

il……………………… residente in ……………………………………… Via……………………………………………….………….. 

C.F. ……………………………………………………. ALTRO GENITORE del/la minore sopra indicato/a, ad 

effettuare la scelta di cui trattasi in nome e per conto del sottoscritto. 

Allega documento d’identità. 

 

Luogo e data…………………………….                                     Firma ………………….………………………………………… 


