
                 

 

 
 

 

Parrocchia San Saba 

Piazza Gian Lorenzo Bernini n° 20 

00153 Roma - TEL. 06/64580140 
 
 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto ........................................................................................................................................................... 

genitore di ............................................................................................................................................................... 

dichiara che nell’impossibilità di venire a prendere il proprio figlio/a 

delega il Signor………………………………………………………………………….………………………… 

 

documento…………………………………………………………………………………………………………. 

 

delega il Signor………………………………………………………………………….………………………… 

 

documento…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

delega il Signor………………………………………………………………………….………………………… 

 

documento…………………………………………………………………………………………………………. 

 
a ritirare il bambino/a 
 
 
 
 
 
 
 
 
Roma .......... /.......... /.................... 

 
 
 
 

Firma ..................................................................................... 


