
 

 
ASP TERRE DI CASTELLI Via Libertà 823  Contattaci 
Giorgio Gasparini 41058 Vignola (MO) PEC aspvignola@pec.it 

Enti soci: Unione Terre di Castelli e Comuni di Castelnuovo 

Rangone Castelvetro di Modena Guiglia Marano sul Panaro 
Montese Savignano sul Panaro Spilamberto Vignola Zocca 

P.IVA 03099960365 Mail info@aspvignola.mo.it 

www.aspvignola.mo.it Tel 059 770 5211 

 Fax 059 770 5200 

  

 

Al Coordinamento Servizi Educativi Prima Infanzia 
ASP Terre di Castelli – Giorgio Gasparini di Vignola 

Oggetto:    Delega al ritiro di minorenne 
 
Il sottoscritto ____________________________________________ tel. n. ___________________ 
 
genitore/tutore di ________________________________________________________________ 
 
frequentante il nido __________________________________________________ sezione   ______ 

 
D E L E G A  

 
1. il/la Sig./Sig.ra ______________________________ nato a ________________________ 

 
il _______________________ (documento ____________________ n. _______________ 

 
rilasciato il ______________________ da _______________________________________ 

 
 

2.  il/la Sig./Sig.ra ______________________________ nato a ________________________ 
 

il _______________________ (documento ____________________ n. _______________ 
 

rilasciato il ______________________ da _______________________________________ 
 
 

3.  il/la Sig./Sig.ra ______________________________ nato a ________________________ 
 

il _______________________ (documento ____________________ n. _______________ 
 

rilasciato il ______________________ da _______________________________________ 
 
a ritirare il/la proprio/a figlio/a dal sopracitato nido d’infanzia. 
 
Se la dichiarazione è da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, può 
essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, 
di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 

 
Data ………………………………………………. 

Firma genitore  

_______________________________  

(consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la potestà genitoriale) 


