
 

Comune di Torregrotta 

ATTIVITA' DI SUPPORTO SCOLASTICO PER MINORI 

 

DICHIARAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO DEL MINORE DA 

PARTE DI PERSONE DIVERSE DAI GENITORI. 

_l_ sottoscritt_________________________ nato/a a ________________  

il ____________residente nel Comune di Torregrotta Via _______________ n° ___ 

 -cell.__________________ mail __________________________,  

in qualità di _________________ del minore ________________________. 

 

DELEGA 

Al ritiro dall’attività di doposcuola del/la proprio/a figlio/a le seguenti persone 

MAGGIORENNI: 

1. _______________________________ grado di parentela ____________ 

2. _______________________________ grado di parentela ____________ 

sollevando l’organizzazione da ogni responsabilità per ciò che potrebbe accadere 

al/la proprio/a figlio/a prima dell’entrata e dopo l’uscita dall’attività di doposcuola. 

 

 

Data___________                                          Firma________________________ 

 

 

N.B. : si fa presente che, ai sensi delle vigenti leggi il bambino può essere affidato solo a familiari o 

persone di fiducia maggiorenni o, in ogni caso a persona delegata con più di 16 anni d’età. 


