DELEGA AL RITIRO DAL POST SCUOLA

A.S. 2016/2017
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ ,

genitore di __________________________ residente in __________________________________

tel. ________________________ , iscritto al servizio di post scuola presso la scuola 

________________________________________________________________________

DELEGA

al ritiro del proprio figlio, le persone (maggiorenni) di seguito indicate :

___________________          ____________________________              _____________________

cognome e nome                   tipo e n° doc. riconoscimento                               nr. telefono 

___________________          ____________________________              _____________________

cognome e nome                   tipo e n° doc. riconoscimento                               nr. telefono 

___________________          ____________________________              _____________________

cognome e nome                   tipo e n° doc. riconoscimento                               nr. telefono 

___________________          ____________________________              _____________________

cognome e nome                   tipo e n° doc. riconoscimento                               nr. telefono 

___________________          ____________________________              _____________________

cognome e nome                   tipo e n° doc. riconoscimento                               nr. telefono 

______________________________

       Firma del genitore

Si allegano copia documento di riconoscimento del genitore delegante e del delegato

