
 

SERVIZI EDUCATIVI ESTIVI 2020 

 

DELEGA PER IL RIAFFIDO DEL MINORE 
da inoltrare unitamente al modulo d’iscrizione via mail a 

m.gallo@comune.vignate.mi.it 

 

 

 
Inviare unitamente alla domanda d’iscrizione da parte di coloro che esercitano la patria potestà ed 

intendono incaricare un terzo o più soggetti per il riaffido del minore. 

 

 

Io/Noi sottoscritto/i.................................................................................................................................  

( nome e cognome di coloro che esercitano la patria potestà o affidatari) 

 

in qualità di …………………………………………………………………………………………… 

 

 

del bambino/a…………………………………………………………………………………………. 

 

 

per il Servizi Educativi Estivi – anno 2020 - con la presente  

 

DELEGHIAMO 
 

le seguenti persone maggiorenni alle quali affidare nostro figlio al termine delle attività del servizio 

sopra citato (indicare nome e cognome dei delegati e numero carta d'identità) : 

 

1. ………………………………………… ……………………………………………………. 

 

2 ………………………………………… ……………………………………………………. 

 

3 ………………………………………… ……………………………………………………. 

 

4 ………………………………………… ……………………………………………………. 

 

5 ………………………………………… ……………………………………………………. 

 

Si allega alla presente fotocopia della carta d’identità di tutte le persone delegate (solo maggiorenni). 

 

Attenzione – allegare la fotocopia del documento d’identità del dichiarante sottoscrittore. 

 

Data……………………………. 

 

 

.............................................................    ………………………………….. 

                          Firma         Firma  
 
 

Allegati:   FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA DEL DELEGANTE 
                         E DI TUTTI I DELEGATI (con foto visibile). 
 

mailto:m.gallo@comune.vignate.mi.it

