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ELENCO PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL MINORE
anno 2020/2021
Il/iSottoscritti_____________________________e ________________________________


dichiara/NO 

Che il/la proprio figlio/a può essere ritirato /a dalla scuola dell’Infanzia oltre che da se stessi anche dalle persone sottoelencate (NON MINORENNI) e si impegna/no a tenere indenne e sollevata la Scuola dell’infanzia ed il suo personale direttivo ed operativo da qualsiasi azione o rimostranza che venisse avanzata da familiari o altri soggetti non compresi nell’elenco sotto riportato.

	Cognome e  nome
	Data di nascita
	Grado di Parentela
	Residenza
	Note varie o recapito telefonico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


in allegato la  fotocopia della carta d’identità dei soggetti delegati al ritiro del bambino.

      Data    ____________________   

Firma  _______________________              Firma ________________________
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Via Diaz, 8 –Tel.-fax (0331) 880.810 - Via Giolitti – Tel- fax (0331) 881.215

CASTANO PRIMO
Email: scuolamaterna.castano@gmail.com

