
D E L E G A
Con la presente io sottoscritto_______________________________________

genitore del bambino/a_____________________________________________

iscritto presso la scuola dell'infanzia “S.Scolastica” 

                                                       DELEGO

                PER L'INTERO CICLO  DELLA SCUOLA DELL'INFANZIA
per il ritiro di mio figlio/a le seguenti persone:

COGNOME E NOME ____________________________________________________

DOCUMENTO DI IDENTITÀ _____________________________________________
COGNOME E NOME____________________________________________________

DOCUMENTO DI IDENTITÀ______________________________________________
COGNOME E NOME____________________________________________________

DOCUMENTO DI IDENTITÀ_____________________________________________
                                                                                                    In fede                                  

                                                                                    ________________________________

N.B. Si allega fotocopia del documento di identità di ciascuna persona delegata
[image: image1.png].'%%. Scuola dell’'Infanzia e Spazio Gioco

X< SANTA SCOLASTICA




Piazza Don Giuseppe Cavalleri, 1 - 37131 Verona (Vr) - Cod. Fisc/P.Iva 00674750237 - Tel. e Fax 045/520134 -

                                                                        E.mail: segreteria@santascolastica.it

