=

&

v’i ACC=NTO

societa cooperativa sociale
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COMUNE DI ALBINEA

Centro Estivo ALBINEA ON THE ROAD

DELEGA DI RITIRO MINORE

IO SOTTOSCRITTO

GENITORE DI

DICHIARO

Che mio figlio/a viene ritirato a fine servizio dalle seguenti persone da me autorizzate:

1. tipo e n° documento
2. tipo e n° documento
3. tipo e n° documento

In ogni caso sollevo gli/le educatori/educatrici del servizio da ogni responsabilita derivata da un
mio mancato rispetto di quanto sopra concordato.

IN FEDE
(Firma leggibile)




