
 

 

 

 

Io sottoscritto _________________________________________________________ 

esercente la potestà genitoriale su _________________________________________ 

delego il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________ 

documento d’identità ___________________________ n. _____________________ 

rilasciato da ___________________________________ il _____________________ 

a rappresentarmi presso l’ambulatorio vaccinale di ____________________________ 

in occasione della seduta vaccinale del __________________ di mio figlio/a 

_____________________________________ nato/a a ________________________ 

il _________________________ 

 

Data ______________________                   Firma ________________________ 

 

 

Allegare documento del genitore o fotocopia dello stesso  
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DELEGA MINORI NON ACCOMPAGNATI DA 

ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE 

S.C. IGIENE E SANITA’ PUBBLICA 

 


