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DELEGA RITIRO FIGLIO

Il/1la sottoscritto/a (COZNOME € NOME )uueceeeeceerrereereereereeneeseesseseesaesaessessessessesan o sesuees
recapito telefonico casa.......ccceeveerercurreereesennenns cellulare...neevenveereeceeeeeenenne.
genitore di (COZNOME € NOME) ....cccveevrerrereerrerressensessessessessessessessessessessessassasssssasses
frequentante U’Asilo NidO ....ccveeeveeceeneeneeneeneeeeceeceeseecneseessennens .

DELEGA (*)
IL/La Sig./Sig.ra (COZNOME € NOME) ..ccveerererrerrereresseessesessessessesessssesseseesassessesessesassanns

a ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla struttura.

A tale fine:

0 Allega fotocopia di un documento d’identita dell’incaricato/a al ritiro del figlio;
0 Rilascia i dati del documento d’identita della persona delegata

TAIPO: ceeeeerecrereresesreseereesessessessessessens N cererereeeeeseenenes

Il sottoscritto libera ’Amministrazione Comunale da ogni responsabilita al riguardo.

Padova, i ...
Firma del genitore

........................................



