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Al coordinatore del Centro Estivo
Infanzia Limena 2022
Dott. GIUSEPPE PASTORE

genitori/tutore di

DELEGA/DELEGANO

ll/la sig./ra

nato/a il [ ]

e residente a

.prov

documento di riconoscimento

n.

a ritirare il suddetto minore dalla scuola d’infanzia “S.L. Filippini”, sollevando il per-

sonale da ogni responsabilita.

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del delegato.

Data:

Firma del/dei delegante/i

(Si prega di utilizzare un modulo per ogni persona delegata).



