SERVIZIO POST SCUOLA
ANNO SCOLASTICO 2019/2020
DELEGA ANNUALE
I sottoscritti __________________________________________________________
residenti in__________________________________________________________
genitori di___________________________________________________________
frequentante la scuola_________________________________________________
classe_________________
D E L E G A N O
I signori (maggiorenni)_____________________________________



  ______________________________________



_______________________________________
Al ritiro del proprio figlio/a al servizio dopo scuola.
Barlassina li ____________________








_______________








_______________






               firma di entrambi i  genitori
N.B. Allegare  copia carta identità dei delegati 
