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I SOTTOSCRITTI
_______________________________________
_______________________________________

Genitori di ____________________________________frequentante la classe________________
 

AUTORIZZANO al termine del servizio di posticipo l’educatore della Cooperativa sociale l’Impronta a consegnare il proprio figlio\a alle sotto indicate persone: 
 
	NOME E COGNOME
	N. DOCUMENTO
	RAPPORTO DI PARENTELA

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	


Allegare i documenti d’identità di ogni singola persona delegata.

Palosco, _____________________
 

I genitori/FIRME  ______________________________      _______________________________
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IMPAONTA

SOCIAL AEVOLUTION

LIMPRONTA Soc. Coop. Sociale
Sede legale:

Via Cesare Battisti, 100
24068 Seriate (Bergamo)
PIVAe CF 02197190164

Sede operativa:
Via Legnano, 18
24124 Bergamo
Tel. 035 302061

info@coopimpronta.it
coopimpronta@pec.it
www.coopimpronta.it




