
MODULO DELEGA RITIRO BAMBINO

Io sottoscritto                                                         

nato a                                                                      , il                                        

con documento d’identità n.                                              ,

in qualità di madre/padre di                                                                                 

delega

tutte le persone qui sotto elencate al ritiro del proprio figlio/figlia dalla  Scuola
Materna di Mezzolombardo. 

Le  stesse,  responsabili  del  progetto  “SpazioZeroCinque”  della  Nido  Ciripà
s.r.l.semplificata,  si  impegnano  ad  occuparsi  del  ritiro  dei  bambini,  previa
autorizzazione dei genitori, alle ore 15.15.

In allegato copia dei documenti d’identità delle educatrici.

Mezzolombardo, lì                               

In fede

                                                                                           



NOME EDUCATRICE NUMERO DOCUMENTO

GRAMEGNA ELEONORA CA89191HN

ZADRA ANNACHIARA CA17007NA

GIADA BATTISTI CA22127LM

CINZIA DE BERTOLDI CA16556NL

JENNIFER KASWALDER AZ2926530

GIULIA ZENI CA93540GZ




