
                                       
 

 

 

 

GRUPPO  ERRE  

Via Garibaldi, 43 Tel. 0331 552165 

20015 Parabiago MI Mail: gruppoerre@cooperativacofol.it 

 

 

 

 

ATTO DI DELEGA 

 

 

 

La sottoscritta……………………………………………………….. 

 

genitore della bambino/a……………………………………………….. 

 

delega a ritirare il proprio figlio/a……………………………………… 

 

………………………………………………………………………… 

 

DICHIARA di sollevare il CSE Gruppo Erre da qualsiasi responsabilità 

 

PRENDO ATTO che la responsabilità del CSE Gruppo Erre cessa dal 

momento in cui il/la figlio/a viene affidata alla persona delegata 

Alla presente è allegata fotocopia di un documento di identità della 

persona che ritira il/la ragazzo/a e la fotocopia del genitore che delega 

 

firma del genitore  


