MMETA

METODOLOGIE EDUCATIVE TERRITORIO AMBIENTE

DELEGHE PER IL RITIRO DEL MINORE
Io sottoscritto/a (Nome e cognome di entrambi i genitori)

Nome ....ooovvvvviiiiiiiiiin, Cognome........coevvuveiniennnannnn

Nome.....ooovviiiiiiiiiiin, Cognome.........ovvvvvviinnnnnnn.

Nome......ooovvvviiiiiiiinnn Cognome.........ccoevvvniinnnnn..
DICHIARO CHE LE PERSONE AUTORIZZATE
AL RITIRO DEL/I MINORE/I SOPRACITATO/I DAI LUOGHI DEL PROGETTO SONO LE SEGUENTI
(possono essere identificate al massimo 4 persone, tenute a presentare un documento al momento del ritiro)

Nome Cognome Numero carta identita | Grado di parentela

| DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA GENITORIALE CONGIUNTA |

I genitori del minore dichiarano di possedere entrambi la responsabilita genitoriale sul minore, e di
essere quindi entrambi autorizzati al ritiro del minore stesso.

| COMUNICAZIONI ALLERGIE

Segnare eventuali ALLERGIE o intolleranze (ricordarsi di segnare anche quelle NON alimentart).

Data

Firma di entrambi 1 genitori

NUMERI DI EMERGENZA

In caso di necessita si chiede di contattare i seguenti numeri.

Numero Persona




