
Centro infanzia : “I colori della musica”

Ogge�o:   Autorizzazione per il ri�ro del/la proprio/a figlio/a da altre persone  

Il/La Sig./ra ___________________________________________________________________

Nata/a il __________________ a __________________________________________________

Codice fiscale__________________________________________________________________

Residente in via____________________________________________ cap _________________

Ci�à _________________ genitore di ______________________________________________

Telefono _______________________ e-mail _________________________________________

AUTORIZZA

Il personale del Centro Infanzia a consegnare il/la proprio/a figlio/a alle seguen� persone

che dovranno essere maggiorenni e si presenteranno con idoneo documento d’iden�tà:

1. Cognome e nome______________________________________________________

nato/a__________________________ci�à _______________________________

Il____________________ e residente a ____________________________________

In via__________________________________ cap___________ci�à____________

In qualità di___________________________________________________________

2. Cognome e nome______________________________________________________

nato/a__________________________ci�à _______________________________

Il____________________ e residente a ____________________________________

In via__________________________________ cap___________ci�à____________

In qualità di___________________________________________________________

3. Cognome e nome______________________________________________________

nato/a__________________________ci�à _______________________________

Il____________________ e residente a ____________________________________

In via__________________________________ cap___________ci�à____________

In qualità di___________________________________________________________

Si allega idonea fotocopia del documento di iden�tà del genitore autorizzante e del 

delegato.

Verona, _______________       Firma dei genitori

                                                                                                     ________________________

                                                                                                     ________________________


