Il/la sottoscritto/a genitore dell'alunno/a

frequentante la scuola dell'infanzia/primaria di Vanzago e

regolarmente iscritto/a al servizio di post scuola

DELEGO
CI rilasciata il a
CT rilasciata il a
CI rilasciata il a
CI rilasciata il a

per il giorno

per il periodo dal al

per l'intero anno scolastico.

Data Firma

Si allega fotocopia del documento di identita
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