
    POLO ORSOLINE OSF –   VIA MONFALCONE 7 MILANO    -   DELEGA GIORNALIERA 

 

ATTO DI DELEGA GIORNALIERA 
(straordinaria) 

 
I SOTTOSCRITTI 

…………………………………………………………….DOC IDENTITA’ N……………………………………………………. 

…………………………………………………………….DOC IDENTITA’ N……………………………………………………. 

ABITANTI A…………………………………………IN VIA………………………………………TEL…………………………… 

GENITORI DI…………………………………………………………………………………………………………………………. 

ISCRITTO E FREQUENTANTE IL POLO OSF MILANO, VIA MONFALCONE 

DELEGANO 

NOME………………………………………….COGNOME………………………………………………………………………. 

DOC IDENTITA’ N…………………………………………………..RILASCIATO DA………………………………………… 

AL RITIRO DEL BAMBINO NEL GIORNO ____________/__________/__________ 

DICHIARANO 

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente , il responsabile del servizio, le educatrici e il 
personale ausiliario. 

PRENDONO ATTO 

che la responsabilità del Polo OSF cessa al momento in cui il bambino/la bambina viene affidato/a alla 
persona di riferimento e che la presente vale per tutto il periodo di frequenza del Polo OSF. 

 

FIRMA MADRE________________________________________ 

FIRMA PADRE_________________________________________ 

 

                                                                                                                                                                     Milano_______________                                                                                                                                  


