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ESTATE BIMBI  2024 
 

Autorizzo le sotto indicate persone al ritiro del minore: 

 

COGNOME NOME_____________________________________________________________ 
 

 

 

 

Persona delegata Data di nascita Documento identità 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

FIRMA LEGGIBILE DEL PADRE__________________________________________________ 
 

 

FIRMA LEGGIBILE DELLA MADRE______________________________________________ 

 

DATA_________________________________________________________________________ 

 

 

 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando 

nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia 

firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
 


