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 GENNAIO 2024 

 

DELEGA PER RITIRO DEL MINORE DAI SERVIZI EDUCATIVI 0/6 ANNI DEL COMUNE DI GENOVA 

 
AUTORIZZAZIONE PER LE USCITE A SCOPO DIDATTICO 

 
                                                                               ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
 
Io sottoscritto/a _______________________________________ in qualità di genitore esercente la responsabilità 

genitoriale/tutore/affidatario del minore [Nome e Cognome] _________________________________________________,  

iscritto/a [barrare la tipologia di servizio frequentato] Nido d’Infanzia / Sezione Primavera / Scuola Infanzia 

___________________________________________________________, 

CONFERISCO DELEGA AL RITIRO DI MIO/A FIGLIO/A A: 

[nome e cognome] __________________________________, nato/a a ________________________________,  

il ____________________, C.I. n°_______________________, rilasciata il ______________________________; 

[nome e cognome] __________________________________, nato/a a ________________________________, 

il ____________________, C.I. n°______________________, rilasciata il _______________________________; 
 
[nome e cognome] __________________________________, nato/a a ________________________________, 

il____________________, C.I n° ______________________, rilasciata il _______________________________. 

 

In caso di delega conferita a minore di età compresa tra i 14 e i 18 anni:  

DICHIARO 
1) Di aver valutato la maturità, la capacità di autonomia e il grado di autoresponsabilizzazione del 

delegato, nonché le caratteristiche e la condotta abituale di quest’ultimo/a; 
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2) Che il minore delegato manifesta, quindi, la maturità psicologica, l’autonomia e la capacità di evitare 
situazioni potenzialmente pregiudizievoli per la propria e altrui incolumità; 

3) Che il minore delegato è, pertanto, in grado di andare a prendere mio figlio/a al termine dell’attività. 
didattica. 

 
 
 

DATA_____________________                                   FIRMA____________________________________________ 
 
 

AUTORIZZO LE USCITE A SCOPO DIDATTICO 
 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

 

in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale o di tutore o di affidatario del minore 

[nome e cognome] _________________________________________________________________________ 

 

autorizzo il/la bambino/a a partecipare alle uscite effettuate a scopo didattico.  

 

DATA_____________________   FIRMA____________________________________________ 
 
 
Separazioni  
In caso di separazione legale indicare le condizioni di affidamento del bambino e presentare il relativo atto. 
 
Affidi familiari  
In caso di affidi familiari indicare le condizioni per l’affido e presentare il relativo atto.  
 
 
Note  
....................................................................................................................................................................  
 
.................................................................................................................................................................... 


