(9

IMPAONTA

SOCIAL AEVOLUTION

MODULO DELEGA PER RITIRO ALUNNI

| SOTTOSCRITTI

Genitori di frequentante la classe

AUTORIZZANO al termine del servizio di posticipo I'educatore della Cooperativa sociale
I'Impronta a consegnare il proprio figlio\a alle sotto indicate persone:

NOME E COGNOME N. DOCUMENTO RAPPORTO DI
PARENTELA

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

Palosco,

| genitori/FIRME
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