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AUTORIZZAZIONE AL RITIRO DEL MINORE

Io sottoscritta/o ________________________________________________________________

genitore di ___________________________________________________________________

AUTORIZZO
la/il Sig.ra/e __________________________________________________________________

(grado di parentela o altro)________________________________________________________
 
la/il Sig.ra/e __________________________________________________________________
 
(grado di parentela o altro) _______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]a ritirare il/la bambino/a al/dal Dopo scuola, sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità.
-Allego il documento di identità della/e persona/e autorizzate.



	firma
	_____________________
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