
Scuola dell’infanzia “Centro per la famiglia don Giovanni Ubbiali”
Micro-Nido “GermogliAmo”

MODULO AUTORIZZAZIONE GIORNALIERA PER RITIRO  

Il/la sottoscritto/a  

genitore di 

sezione 

COMUNICA CHE

il/la signor/ra 

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

il giorno 

Luogo e data 

N.B.: allegare copia di un documento identificativo (con fotografia)

Firma del/del genitore

(digitale o manuale)

…………………………………………………………
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