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DELEGA PER IL RITIRO DEL FIGLIO/A

Compilare il modulo in ogni sua parte, in modo chiaro e leggibile.

ll/la sottoscritto/a (cognome e nome)
ll/la sottoscritto/a (cognome e nome)
Recapito telefonico casa Cellulare

Genitore/i di (cognome e nome del minore)

DELEGA/DELEGANO

le persone indicate di seguito a ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla struttura.

PERSONE DELEGATE

Compilare i dati di ogni persona e allegare la relativa copia del documento d'identita.

PERSONA DELEGATA 1

Cognome e nome

Documento - tipo N.

Rilasciato il Da

PERSONA DELEGATA 2

Cognome e nome

Documento - tipo N.

Rilasciato il Da

PERSONA DELEGATA 3

Cognome e nome

Documento - tipo N.

Rilasciato il Da
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PERSONE DELEGATE

Continuazione del modulo di delega per il ritiro del figlio/a.

PERSONA DELEGATA 4

Cognome e nome

Documento - tipo N.

Rilasciato il Da

PERSONA DELEGATA §

Cognome e nome

Documento - tipo N.

Rilasciato il Da

A tale fine:

] allega/allegano una copia leggibile del documento d'identita di ciascuna persona delegata al ritiro del figlio/a;

] rilascia/rilasciano i dati dei documenti d'identita delle persone delegate indicati nel presente modulo.

I/l sottoscritto/i libera/liberano la Scuola da ogni responsabilita al riguardo.

Sanremo, li

Firma del/dei genitore/i Firma del/dei genitore/i
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