el

EOUCARE FORMAZE Agrpp

DELEGA POST-SCUOLA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI | GRADO

Allegare fotocopia della Carta di Identita o documento di riconoscimento delle
persone delegate al ritiro del minore.

lo sottoscritto/a (nome ¢ cognome genitore)
nato a il

CF

madre/padre del minore (nome e cognome figlio/a)
nato/a a il residente a

in via , 1.

Tel. abitazione

Cellulare

[ ] Delego al ritiro di mio/a figlio/a il sig.

Natoa il residente a

in via L 1.

Tel. abitazione

Cellulare doc. d’identita

Grado di parentela

[ ] Delego al ritiro di mio/a figlio/a il sig.

Nato a 1l residente a

in via L 1.

Tel. abitazione

Cellulare doe. d’identita

Grado di parentela

[ ] Delego al ritiro di mio/a figlio/a il sig.

Nato a 1l residente a

in via , 1.

Tel. abitazione

Cellulare doe. d’identita

Grado di parentela




