
SERVIZI PARASCOLASTICI

MODULI PER LE DELEGHE

DELEGA

Io sottoscritto____________________________nato/a a________________________________

il______________________________________e residente a_____________________________

in via___________________________________tel. cell._________________________________

genitore del minore______________________________________________________________

nato a__________________________________il______________________________________

sotto la mia responsabilità delego il/la sig.____________________________________________

nato/a__________________________________il______________________________________

in  possesso  di  documento  (   Patente  -   C.Id.)

_______________________________________numero_________________________________

a ritirare mio figlio dal servizio di pre-post orario negli orari stabiliti e previsti per l’uscita.

Data e luogo_____________________________firma___________________________________

DELEGA

Io sottoscritto____________________________nato/a a________________________________

il______________________________________e residente a_____________________________

in via___________________________________tel. cell._________________________________

genitore del minore______________________________________________________________

nato a__________________________________il______________________________________

sotto la mia responsabilità delego il/la sig.____________________________________________

nato/a__________________________________il______________________________________

in  possesso  di  documento  (   Patente  -   C.Id.)

_______________________________________numero_________________________________

a ritirare mio figlio dal servizio di pre-post orario negli orari stabiliti e previsti per l’uscita.

Data e luogo_____________________________firma___________________________________

DELEGA

Io sottoscritto____________________________nato/a a________________________________

il______________________________________e residente a_____________________________

in via___________________________________tel. cell._________________________________

genitore del minore______________________________________________________________

nato a__________________________________il______________________________________

sotto la mia responsabilità delego il/la sig.____________________________________________

nato/a__________________________________il______________________________________
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in  possesso  di  documento  (   Patente  -   C.Id.)

_______________________________________numero_________________________________

a ritirare mio figlio dal servizio di pre-post orario negli orari stabiliti e previsti per l’uscita.

Data e luogo_____________________________firma
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