ATTO DI DELEGA

Il sottoscritto_____________________________ Genitore di ___________________________
frequentante il servizio  ( barrare il caso di interesse)
· DOPOSCUOLA
·  TEMPO PROLUNGATO  

DELEGA
A PRENDERE IL PROPRIO FIGLIO AL TERMINE DEL  SERVIZIO SOPRA INDICATO
IN PROPRIA VECE


COGNOME_________________________________ NOME________________________________
NATO A ___________________________________ IL ____________________________________
RESIDENTE  IN________________________________VIA_________________________________
TELEFONO__________________________________


COGNOME_________________________________ NOME________________________________
NATO A ___________________________________ IL ____________________________________
RESIDENTE  IN________________________________VIA_________________________________
TELEFONO__________________________________


COGNOME_________________________________ NOME________________________________
NATO A ___________________________________ IL ____________________________________
RESIDENTE  IN________________________________VIA_________________________________
TELEFONO__________________________________

DATA_____________________
                                                                                                               FIRMA DEL DELEGANTE
FIRMA DEL DELEGATO
