
 

 

 

MODULO PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO DEL/DELLA BAMBINO/A 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, 

genitore di _______________________________________________________________________  

comunica che 

il/la signor/ra ____________________________________________________________________ 

è autorizzato/a al ritiro del/la proprio/a figlio/a 

il giorno ______________________________. 

 

(Luogo e data) ___________________________________ 

 

 

_________________________________ 

                                                                                                                                                               Firma del/della dichiarante 

 


