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A U T O R I Z Z A Z I O N E 

 

 

 
Io sottoscritto/a________________________________________________________Genitore 
  
del minore___________________________________________________________________ 
 
 
  

AUTORIZZO la/le sottoindicata/e persona/e all’accoglimento del/la proprio/a figlio/a 
all’uscita del CRD: 
 
_______________________________________in qualità di __________________________ 
 
 
_______________________________________in qualità di __________________________ 
 
 
_______________________________________in qualità di __________________________ 
 
 
 
 
 
Da compilare solo se fra le persone autorizzate al ritiro del minore viene indicato/a fratello o sorella minorenne, poiché nessun altro 
parente o vicino maggiorenne potrebbe essere disponibile 
 
 

DICHIARO inoltre che  _______________________________fratello/sorella minorenne ha 
un adeguato grado di maturità ed il percorso dalla sede del CRD e/o fermata del pullman 
all’abitazione è minimo, pertanto egli/ella è in grado di assumersi la responsabilità di 
accompagnare il/la fratello/sorella, liberando il Comune da ogni responsabilità dal momento 
dell’affidamento del minore a lui/lei. 
 
 
 
 
      FIRMA DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci) 
       
 
Data ________________            ________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allego n. _________ fotocopia/e documento d’identità della/e persona/e autorizzata/e al 
ritiro del minore. 
 

 


