Scuola Materna “San Giuseppe” - scuola dell'infanzia e nido integrato-gruppo primavera
Via Rimembranza, 17 36040 TORRI DI QUARTESOLO (VI) tel.0444580475

DELEGA PER IL CONSEGNA / RITIRO BAMBINA/O CRE

Data.....ccccocevvienieiienn,

| = o) (0 1T | of PP OO UTUUPPPN
Cognome e Nome

In qualita di: O genitori/esercenti la responsabilita genitoriale O tutore/i O affidatario/i

................................................................................................... LR e s

Cognome e nome della/del bambina/o codice fiscale del bambina/o

Autorizzano il personale e sollevano la scuola da ogni responsabilita nell’affidare la/il propria/o figlia/o alla
persona indicata di seguito .........cccccecvieene o fino a revoca.

Al/alla Sig./Sig.ra. i (U To] Lo TR .
Cognome e nome del delegato/a

luogo e data di NasCita.......ccooiioeiiii e RESIAENTE @ ..o

Firma leggibile

(o [T 1< oY1 w0 o TSR
tutori
affidatari
Firma della/del
(a1 (=T I L= 1 A o TSROSO
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