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DELEGA DEL GENITORE ASSENTE

❏ Padre
Il sottoscritto______________________________________________________________________
nato a  _____________________________________________________  il ___________________

residente in _____________________ via/piazza_______________________________ n ______

tel. abitazione_______________________

cell._________________________________
email:_______________________________

 ❏ Madre
La sottoscritta______________________________________________________________________
nata a  _____________________________________________________  il ____________________

residente in _____________________ via/piazza_______________________________ n _______

tel. casa_______________________cell._________________________________ 

email:_______________________________

consapevole  delle  responsabilità e  delle pene  stabilite dalla legge  per false attestazioni  e mendaci
dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità.

DICHIARA

1. di essere genitore del/la minore________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________ il ________________

residente in _____________________ via/piazza_______________________________ n ______

2. di essere impossibilitato/a firmare il consenso al trattamento riabilitativo in favore del predetto minore per:

             ❏ motivi di lavoro ❏ lontananza ❏ impedimento

             ❏ altro (specificare): _______________________________________________________________

            e pertanto

DELEGA
 ❏ il/la  Sig./Sig.ra________________________, nato/a a ___________, il________________, residente

a__________, alla Via/Piazza________________, civico______, alla firma per proprio nome e conto di
tutta  la  documentazione necessaria,  inerente e connessa per  l’inizio  del  progetto  riabilitativo  presso il
Centro TE.RI..

 ❏ con  la  sottoscrizione  della  presente  il  delegante  autorizza  il  delegato  a  reperire  e  fornire  tutte  le
informazioni utili per il corretto inizio del progetto riabilitativo, a sottoscrivere in proprio nome e conto la
documentazione  necessaria  e  pertinente  all’inizio  del  progetto  riabilitativo  in  favore  del  minore  sopra
emarginato ed a compiere tutti gli atti connessi allo stesso, con espressa manleva ed esonero del Centro
TE.RI. da ogni e qualsivoglia responsabilità al riguardo.

 ❏ la sottoscrizione della presente è da intendersi valida ed efficace ad ogni effetto di legge.
 si allega copia documento di identità in corso di validità del delegante.❏

Roma, lì___________                                                 Firma del delegante_________________________________

L’ideazione grafica, la struttura, l’impaginazione, la punteggiatura, la spaziatura, il carattere di scrittura, il logo ( composto da figure e caratteri alfabetici) ed il contenuto del 
presente documento sono di proprietà esclusiva del centro Te.Ri. srl che ne è l’ideatore, il titolare e dunque l’autore ai sensi e per gli effetti degli artt. 2575 e ss del codice civile 
in combinato disposto con la novella di cui alla Legge 248/00 che disciplina il diritto d’autore in ogni sua forma ed accezione, cartacea, informativa e web.  Ogni forma di 
riproduzione o copia (anche in altri formati o supporti), così come il furto, il plagio, l’appropriazione indebita, utilizzo improprio, la manomissione e l’inversione in tutto o in parte 
del presente documento è vietata e verrà perseguita a norma di legge presso le sedi di Giustizia meglio ritenute


