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MODULO DELEGHE PER IL RILASCIO/RITIRO DEL BAMBINO 
 

Noi sottoscritti 
1) Sig. ………………………………………………………………………………………… 

 nato/a a …………………  il ……………………..  Residente nel comune di ………………………..  

via/piazza recapito telefonico ………………………………………………….…………… 

2) Sig. ………………………………………………………………………………………… 

 nato/a a …………………  il ……………………..  Residente nel comune di ………………………..  

via/piazza recapito telefonico ………………………………………………….…………… 

In qualità di (barrare la casella di interesse) 
 

              Tutori nominati dal giudice tutelare  

               Genitori 
 

1) Del/della bambino/a _____________________ nato/a a _____________ il ____/____/____ 
 

dichiarano che il bambino non dovrà essere consegnato a nessun’altra persona all’infuori dei 
sottoscritti: 

Sig./sig.ra  ______________________ nato/a a _____________ il ____/____/____  

Residente nel comune di __________________ via/piazza ___________________  recapito 

telefonico_______________ 

Carta d’identità n. _______________________ rilasciata dal comune di ___________________ 
 

Firma delegato ______________________________________ 
 

 

 

Sig./sig.ra  ______________________ nato/a a _____________ il ____/____/____  

 

Residente nel comune di __________________ via/piazza ___________________  recapito 

telefonico___________________________ 

 

Carta d’identità n. _______________________ rilasciata dal comune di ___________________ 

Firma delegato ______________________________________ 
 

 

Sig./sig.ra ______________________ nato/a a _____________ il ____/____/____  
 

Residente nel comune di __________________ via/piazza ___________________  recapito 

telefonico_______________ 

Carta d’identità n. _______________________ rilasciata dal comune di ___________________ 
 
 

Firma delegato ______________________________________ 
 

 

FIRMA LEGGIBILE DI ENTRAMBI I GENITORI 

……………………………………………. 
 

…………………………………………….  
 

 
SI RICORDA DI ALLEGARE ALLE DELEGHE LA FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ DELLA 

PERSONA INCARICATA AL RITIRO DEL BAMBINO 


