
 

 

 

 

 

 

 

M.A.G. soc.cooperativa sociale 

via Empedocle Restivo 114 90146 Palermo 

telefono:091/9762136 
facebook:Club dei Piccoli 

sito:www.clubdeipiccoli.it 

 
DELEGA DEL RITIRO DEI MINORI: 

 

Il/la sottoscritta _____________________________________ 
Nato/a___________________  il____________________________ 

E residente a____________________via______________________ 

Genitore del minore_____________________________________ 
 

Autorizza 

 
Al ritiro del proprio figlio/a ai locali della suddetta scuola le seguenti 

persone: 

 
Sig./a_____________________nata a____________il____________ 

Estremi documenti identita’:_________________________________ 

 
Sig./a_____________________nata a____________il____________ 

Estremi documenti identita’:_________________________________ 

 
Sig./a_____________________nata a____________il____________ 

Estremi documenti identita’:_________________________________ 
 

 

 
 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

________________________________                                   data_______ 
 

 



 
 

 


