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Atto di delega per il ritiro del bambino

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________

▢ padre ▢ madre ▢ tutore

del/la bambino/a ________________________________________________

delega le seguenti persone a ritirare il/la proprio/a figlio/a

Cognome Nome Data di nascita

Data ______________________

Firma del genitore  ____________________________________
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