
 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

nato/a il ________________________ a ________________________________________ 

E residente a ________________________________  in via ______________________________________ 

Genitore/tutore del minore ________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

Che il minore sarà accompagnato / ripreso in data _______________________________________ 

dal/dalla sig./sig.ra ______________________________________________________________ 

 

Si allega fotocopia del documento del sottoscritto. 

 

 

 

 

Data         Firma 

___________________       _____________________________

  

 

 

 

 


