DELEGA CONGIUNTA PER IL RITIRO DEI BAMBINI

La sottoscritta MADRE

nata il a

Cell.

Il sottoscritto PADRE

nato il a
Cell.

genitori di

nato/a il a

che frequentera:

O la Scuola dell'Infanzia paritaria “Piero Zanardi”

servizio:
(O sezionePRIMAVERA () sCUOLADELLINFANZIA ()  DOPOSCUOLA

consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

Viale Adriatico, 417 - 44020 Masi Torello (FE) CF. 92000480381 P.IVA 01140150382

Scuola Piero Zanardi - Parrocchia S. Leonardo Abate Scuola Materna ‘ a
tel. 0532 819117 www.scuolapierozanardi.it - info@scuolapierozanardi.it



2
‘@
Acuel o

COMUNICHIAMO

| nominativi delle persone maggiorenni da noi autorizzate al ritiro di nostro/a figlio/a

1. tel.
2. tel.
3. tel.
4. tel.
5. tel.
6. tel.

sollevando la scuola da qualsiasi responsabilita.

Masi Torello, (data)

FIRMA DEI DICHIARANTI:

MADRE
PADRE
Scuola Piero Zanardi - Parrocchia S. Leonardo Abate Scuola Materna
Viale Adriatico, 417 - 44020 Masi Torello (FE) CF. 92000480381 PIVA 01140150382

tel. 0532 819117 www.scuolapierozanardi.it - info@scuolapierozanardi.it



