
 
 Treviso, lì 
 
 
 
Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________  

genitore di: 

1) _____________________________________  

2) _____________________________________ 

3) _____________________________________ 

 

q delega il/la sig./sig.ra _________________________________________________ 

a prendere all’uscita del centro educativo il figlio/a: 

1) _____________________________________  

2) _____________________________________ 

3) _____________________________________ 

il/i giorno/i __________________________________________________________  

sollevando l’Associazione di promozione sociale “Sogno Numero 2” da ogni responsabilità 

civile e penale. 

 

 

q Autorizza la/il propria/o figlia/o: 

1) _____________________________________  

2) _____________________________________ 

3) _____________________________________ 

ad uscire da SOLA/O dal centro educativo il/i giorno/i ________________________  

sollevando l’Associazione di promozione sociale “Sogno Numero 2” da ogni responsabilità 

civile e penale. 

 
  Cordiali saluti. 

In fede 

_____________________________ 

 
 
 
C.I. / altro documento ________________________ 
 
__________________________________________ 
 
(sigla di chi autorizza l’uscita)  ________________________________ 


