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Delega al ritiro da terzi

DELEGA PER AUTORIZZARE TERZI A PRELEVARE
IL MINORE DAL GREST SAN GAU
I sottoscritti ..........ccovvviiiiiiniiniinnnn.. e GENITORI (o titolari della
responsabilita genitoriale) del minore ..o iscritto al
GREST SAN GAU consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori e non potendo provvedere
personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a

DELEGANO
le sottoelencate persone maggiorenni

Cognome e nome Documento Identita Firma per accettazione

a provvedere alla presa in consegna del minore all’uscita del GREST SAN GAU.

La delega ha validita per: il giorno
| dal al

[ ] perDintera durata del Grest San Gau e vale fino a revoca da
comunicarsi per iscritto all’organizzazione del GREST SAN GAU.

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445 del 2000 e successive modifiche ed integrazioni
DICHIARANO

« di essere consapevoli che al ritiro non puo essere delegata persona minore di anni 18;

 di essere a conoscenza degli orari di attivita del Grest San Gau e di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi dandone
comunicazione alle persone da loro delegate;

+ di essere a conoscenza che gli incaricati, all’atto della consegna del minore, potra richiedere il documento di riconoscimento
nel caso non sussista la conoscenza personale del delegato;

« di sollevare I’organizzazione del Grest San Gau da qualsiasi responsabilita circa qualsivoglia evento che possa accadere dopo
I’affidamento all’uscita.

Firma/e (*)

Luogo e data
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(*) NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI
GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 ,consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del
citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilita di esprimere
anche la volonta dell’altro genitore che esercita la patria potesta del minore, il quale conosce e condivide le
scelte esplicitate attraverso la presente delega.

Luogo e data

Firma del genitore

Si allegano fotocopie dei documenti di identita del/dei delegante/i e del/dei delegatol/i.

N Circolo ANSPI Sanges — c.f. 82015590407 - P.zza Mazzini 20 - 47921 Rimini (RN)

NAS
) Tel. 0541782212 E-mail: circoloanspisanges @sangaudenzo.it
RIVIERABANCA e 2023750



mailto:circoloanspisanges@sangaudenzo.it

