
 

RICHIESTA USCITA ANTICIPATA O ENTRATA POSTICIPATA 
DEL BAMBINO AL CENTRO ESTIVO 

 
Il sottoscritto/la sottoscritta 
Nome___________________ Cognome____________________       (genitore o rappresentante legale) 
Residente in via_________________________________ n.____ Città_______________Prov.____ 
Cellulare___________________________________e-mail_______________________ (genitore) 
oppure 
Il sottoscritto/la sottoscritta delegato/a  dal genitore 
Nome___________________ Cognome____________________       (persona delegata dai genitori) 
Residente in via_________________________________ n.____ Città_______________Prov.____ 
Cellulare___________________________________e-mail_______________________  
 
 Genitore/delegato dal genitore del minore frequentante il Centro Estivo del comune di Trieste : 
 
Nome___________________ Cognome____________________       (bambino) 
Nato il________________  a Città_______________Prov.____ 
Inserito nel Nido Centro Estivo________________________   (denominazione Struttura) 
Mese____________ Turno____________  
 
In qualità di esercenti la responsabilità genitoriale   
chiede  

- L’entrata posticipata il giorno________________        alle ore_____________ 
- L’uscita anticipata     il giorno________________        alle ore_____________ 

 
per i seguenti motivi (indicare brevemente le motivazioni): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Liberatoria per il ritiro 

- Il Consorzio Fhocus (e sue cooperative associate esecutrici), anche tramite responsabili del trattamento 
opportunamente nominati (vedi Coordinatori), viene con ciò liberato dalla responsabilità di custodia del 
minore.                 (Luogo, data) …………………..,…………….. 

Firma genitore o rappresentante legale                                  Firma genitore o rappresentante legale 

______________________________                                       _____________________________ 

N.B.: in caso di minore, il presente modulo va firmato da entrambi i genitori o dal tutore/amministratore di sostegno. 
Ove sottoscriva il presente modulo uno solo dei genitori, egli apponendo la propria firma dichiara, sotto propria 
responsabilità, di agire in conformità alle norme sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316,337 ter e 337 quarter 
del C.C. e quindi sul presupposto del consenso dell’altro coniuge o esercente la responsabilità genitoriale. 


