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Via Varanini 23- 20127 Milano
tel. 02.2847859 cell. 388.0507499
e-mail: centroinfanziapresentazione@gmail.com
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NOi SOttosCrittl {Madre) .ooviiecceeeerecereetere et rre e s ersonene e e (padre)

BENTEONT QI IMUNOTC .o ettt s s v e st et sreberses b b et ab b s b ema s e a e s s st s ses it she e e emeae sanrsras

decidono sotto la propria responsabilita di DELEGARE le persone indicate di seguito al ritiro del proprio
figlio/a sollevando la scuola da ogni responsabilita verso il minore una volta affidato dalla scuola ai delegati.

Si ricorda che le persone delegate devono essere maggiorenni.

Cognome e nome del | Documento diidentita n® | Grado di parentela/ruolo | Recapito telefonico del

delegato delegato

Si allega la fotocopia della carta di identita in corso di validita di ciascun delegato.

Periodo validita della delega... oo,

Data compilazione .. eecmrcernneconssserssessrcse e

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

Firma della madre... e rereee e s neenes Firma del padre




