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DELEGA AL RITIRO
A.S/A.E. -

Il/la SOTTOSCRITTO/A

in qualita di oPadre oMadre oTutore Legale oAltro

del/della BAMBINO/A (cognome) (nome)

Codice Fiscale iscritto presso il Centro Infanzia “Padre Antonio”

AUTORIZZA

il personale del Centro Infanzia ad affidare il proprio/a figlio/a al momento dell'uscita alle persone

sottoelencate per l'a.s./a.e. / o fino a revoca.

(allegare per ogni persona fotocopia documento d'identita):

COGNOME NOME RUOLO TELEFONO

Il servizio si esonera da ogni responsabilita nel momento in cui il bambino ¢ affidato alla persona
adulta sopra autorizzata.

Nel caso in cui il bambino debba essere ritirato da persone non specificate nella presente
autorizzazione, i genitori dovranno darne preventiva comunicazione alle insegnanti o alla
coordinatrice.

Data Firma madre (*)

Data Firma padre (*)
(*) Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.
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