Cognome e nome del minore

Indirizzo

Cognome e nome della madre Tel.

Cognome e nome del padre Tel

DELEGHE PERMANENTI PER IL RITIRO (allegare carta d’identita del/i delegato/i)

10 SOTTOSCRITTO

DELEGO AL RITIRO

DI MIO/A FIGLIA/O LE SEGUENTI PERSONE:

Nome e Cognome

Qualifica (es. fratello, nonno, | Numero di telefono | n. carta identita
zia...)

Data

o

FIRMA

IMPRESA SOCIALE CONSORZIO GIRASOLE - SOCIETA" COOPERATIVA SOCIALE
sede legale: Piazza A. Diaz, 1 lecco (LC) - C.F./PIVA. 03825170131

sede operativa: via Marco d'Oggiono, 15 lecco

tel. 0341.1918089 - fax 0341.1918090

email: info@impresasocialegirasole.org - impresasocialegirasole@legalmail it

impresa sociale www.impresasocialegirasole.org




