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Al Responsabile dell'asilo/centro

Comune di

AUTORIZZAZIONE DEIGENITORI AL RITIRO DIMINORE DA PARTE DIALTRA PERSONA DELEGATA
(MAGGIORENNE)

L SOtOSCITHE ..ottt et
genitori del bambino/a ..............ccccoviiii i iscritto all’Asilo nido/Centro infanzia
di , Impossibilitati a
farlo personalmente
Delegano

1. illla signor/a (NOMe € COZNOME) ........oeeiuveeiiee ettt inqualita
Oiceeerecc TELICEIL ... e
Documento IdeNtifICAtiVO ...........cveeveeieeie e (che si allega in fotocopia)
2. illla signor/a (NOmMe @ COGNOME) ...........coiveiiieeiie ettt inqualita
Oieeeeee e TELICEIL. ..o e,
DOCUMENLO IENEIFICALIVO ... e (che si allega in fotocopia)
3. illla signor/a (NOme @ COGNOME) ...........coiueiiieeiie ettt inqualita
Oieeeeee e TELICEIL. ... e,
DOCUMENLO IENEIFICALIVO ... e (che si allega in fotocopia)

a prelevare il proprio figlio/a al nido, per ’annualita

| sottoscritti si assumono ogni responsabilita derivante dalla presente delega in merito alla
sicurezza del bambino, sollevando il personale del servizio nido d’'infanzia da ogni responsabilita
e dovere di sorveglianza.

Firma diautorizzazione dei genitori Firma delle persone delegate
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