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e RECAPITI TELEFONICI:

[l Asilo infantile di Giubiano Luig

1. NUMERO NOME
2. NUMERO NOME
3. NUMERO NOME
4. NUMERO NOME
5. NUMERO NOME
6. NUMERO NOME

SEGNARE COME PRIMO NUMERO QUELLO DA CHIAMARE PER PRIMO IN CASO DI BISOGNO,
APPARTENTE A QUALCUNO CHE E FACILMENTE REPERIBILE.

e DELEGA AL RITIRO DEL BAMBINO: (OLTRE ALLA MAMMA E AL
PAPA)

1. NOME COGNOME

NUMERO CARTA D’IDENTITA

IN QUALITA DI

FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA

2. NOME COGNOME

NUMERO CARTA D’IDENTITA

IN QUALITA DI

FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA




3. NOME COGNOME

NUMERO CARTA D’IDENTITA

IN QUALITA DI

FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA

4. NOME COGNOME

NUMERO CARTA D’IDENTITA

IN QUALITA DI

FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA

FIRMA DEI GENITORI




