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Modulo Informazioni: 
NUMERI TELEFONICI DI RIFERIMENTO IN CASO DI BISOGNO: 

 

 Mi chiamo…………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Il mio papà si chiama…………………………………………………………………………………….. 
 

 La mia mamma si chiama……………………………………………………………………………… 
 

 Il mio numero di telefono di casa è……………………………………………………………….. 
 

 I numeri di telefono da chiamare in caso di emergenza sono: 
 

1. ………………………………………………………………………………. 
2. ………………………………………………………………………………. 
3. ………………………………………………………………………………. 
4. ………………………………………………………………………………. 

ELENCO DELLE PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL MINORE (SI ALLEGA DOCUMENTO DI 
RICONOSCIMENTO DI TUTTE LE PERSONE DELEGATE) 

I sottoscritti……………………………………………………………………………………………………. 

Genitori di……………………………………………………………………………………………………….. 

DELEGANO 

Le seguenti persone all’eventuale ritiro di mio/a figlio/a 

1) Nome e cognome…………………………………………………………………………………………… 
              C.I. N………………………………………………………………………………………………………………. 
 
2) Nome e cognome…………………………………………………………………………………………… 
              C.I. N………………………………………………………………………………………………………………. 
 
3) Nome e cognome…………………………………………………………………………………………… 
              C.I. N………………………………………………………………………………………………………………. 
 
4) Nome e cognome…………………………………………………………………………………………… 
              C.I. N………………………………………………………………………………………………………………. 
 
5) Nome e cognome…………………………………………………………………………………………… 
              C.I. N……………………………………………………………………………………………………………….  
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