DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO DALL’ASILO NIDO “S. CHIARA D’ASSISI”

Il sottoscritto , genitore

dell’alunno/a

frequentante I’ASILO NIDO “S. CHIARA D’ASSISI” di Avellino, impossibilitati a farlo

personalmente

DELEGANO

per il ritiro del proprio figlio/a il/la Signore/a
DOCUMENTO D’IDENTITA’ N.

e Dichiarano di sollevare I’asilo nido “S. CHIARA D’ASSISI” da qualsiasi responsabilita

conseguente.

e Prendono atto che la responsabilita dell’asilo nido “S. CHIARA D’ASSISI” cessa dal momento

in cui il/la proprio/a figlio/a viene affidato alla persona delegata.

Firma del genitore

Firma della persona delegata

Luogo e Data



