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Al Presidente 
Fondazione di Partecipazione  
 “Tommaso Caputo” - Tricase 

 
 

OGGETTO: DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO/A 
 

 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………. 
padre/madre del/la bambino/a ….……………………………………………………………...................................................................... 
frequentante i servizi della Fondazione di Partecipazione Tommaso Caputo per l’Anno Educativo …………………………….. 
 

DELEGANO E AUTORIZZANO 
 
 

1. il/la signor/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 documento d’identità tipo .............................................................................................................................. 

 numero ……………………………………… scadenza …………………………………….  
 

2. il/la signor/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 documento d’identità tipo .............................................................................................................................. 

 numero ……………………………………… scadenza …………………………………….  
 
 
a ritirare il proprio figlio/a ………………………………………………... dall’istituto gestito dalla Fondazione di 
Partecipazione “Tommaso Caputo” 
 

  abitualmente  

  occasionalmente.  
 
Declinano pertanto la direzione e le educatrici da ogni responsabilità. Tale delega si ritiene valida per l’anno 
scolastico .......................................  
 
Si allegano documenti di identità dei genitori e dei delegati. 
 
Tricase, …… /…../…………….. 
 

                                         FIRMA DEL GENITORE ………………………………………………... 

                    FIRMA DEL GENITORE ………………………………………………... 

      FIRMA DEL DELEGATO ………………………………………………. 
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