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S DAL 10 GIUGNO AL 19 LUGLIO 2024 ( | ; J
LERMPUS

ESTIVO 2024

DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO/A

DATA

IO SOTTOSCRITTO/A

IN QUALITA DI (genitore o tutore)
DEL BAMBINO/A

LE SEGUENTI PERSONE AL RITIRO DEL/DELLA MINORE:

COGNOME

DELEGO

NOME

IN QUALITA DI

DOC. D'IDENTITA N°
RILASCIATO DAL

COGNOME

NOME

IN QUALITA DI

DOC. D'IDENTITA N°
RILASCIATO DAL

COGNOME

NOME

IN QUALITA DI

DOC. D'IDENTITA N°
RILASCIATO DAL

LA PRESENTE DELEGA E VALIDA PER TUTTO IL PERIODO DEL CAMPUS ESTIVO 2024.

IEl DATA E FIRMA

Allegare copia del documento di identita dei delegati (maggiorenni).

FIRMA DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI




