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MODULO PER DELEGA
Il /la sottoscritto/a
Nato/a i
E residente a
Via/piazza
Documento d'identita n.

In qualita di madre — padre
DELGO
Il/1a Sig./Sig.ra

Documento d’identita n.

Ad accompagnare mio figlio/a

Per mio conto.

Allego fotocopia della mia carta d’identita

Firma del genitore

---------------------------------------



