ASSOCIAZIONE GENITORI APS

Il/La sottoscritto/a

nato/a il

residente in

genitore/tutore dell’alunno/a

nato/a il

DELEGA

gli operatori del servizio di Post Scuola di Artu Associazione Genitori APS a prelevare il/la

proprio/a figlio/a al termine dell’orario scolastico del plesso “Mauri” (I.C. “Bruno Munari”).

Si allega fotocopia del documento di identita del genitore.

Roma,

Firma
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