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	SCUOLA PARITARIA

DELL’INFANZIA
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	DELEGA



Il/la sottoscritto/a _______________________ nato/a a _________________ (….)  il _________________ residente in ___________________via _____________________________ tel __________________________________ in qualità di  _______________________________ di  _________________________________________ nato/a a _________________________ il ____________________________ iscritto presso la scuola dell’infanzia paritaria Piccole Tracce 

Autorizza 

Il/la sig./ra__________________________________ nato/a a ______________________________ il____________________________ doc_______________________________________________

Il/la sig./ra__________________________________ nato/a a ______________________________ il____________________________ doc_______________________________________________

Il/la sig./ra__________________________________ nato/a a ______________________________ il____________________________ doc_______________________________________________

Il/la sig./ra__________________________________ nato/a a ______________________________ il____________________________ doc_______________________________________________

Il/la sig./ra__________________________________ nato/a a ______________________________ il____________________________ doc_______________________________________________

A riprendere il proprio figlio all’uscita da scuola sollevando il personale da qualsiasi responsabilità rispetto a quanto accade dal momento della consegna.

Si allegano i documenti di identità dei delegati.

     Foggia lì                                                                                                             Firma

…......................                                                                                  …..............................................
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Asilo Nido “Mondo Piccolo”
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