
 
 
 

DDEELLEEGGAA  PPEERR  IILL  RRIITTIIRROO  DDEELL  PPRROOPPRRIIOO    FFIIGGLLIIOO  MMIINNOORREE  AA  TTEERRZZII  
  

Nome e cognome ……………………………………………. Data di nascita ……./……./………….. 

Codoce fiscale ……………………………………………….. Nazionalità …………………………... 

Indirizzo ……………………………………………………... Città ………………………………….. 

Cap. ......................... Telefoni …………………………………. / ……………………………………. 

Documento ……………………… Numero doc. ……………….... Scadenza ……./……./………….. 

 

CON LA PRESENTE  SI DELEGA 

 

Il/la signor/a Nome e Cognome………………………………. Data di nascita ……./……./…………..   

Documento ……………………… Numero doc. .……………….... Scadenza ……./……./………….. 

A ritirare il bambino……………………………………………. Data di nascita ……./……./………….. 

Regolarmente  frequentante il nido " Primi Passi ” 

 
Firma del Genitore       data 
 
 
 

 ………………………………………            ………./………./………….. 
 
 
Con riferimento al D.Igs. 30 Giugno 2003, n.196 ( codice in materia di protezione dei dati privati ) vi preghiamo di volerci 

autorizzare, tramite firma, ad utilizzare i contenuti nella scheda unicamente per la realizzazione del servizio Nido. 

 

  Firma del Genitore       data 
 
 
 

 ………………………………………            ………./………./………….. 
 

Dichiaro inoltre di aver preso in vision del regolamento del nido “ Primi Passi” e di approvarlo in ogni sua parte. 
 

Firma del Genitore       data 
 
 
 

 ………………………………………            ………./………./………….. 
 
 
 
 
 
 

Asilo Nido Primi Passi - Viale Arrigo Boito, 141 - Roma 


