COMUNE DI
TREZZANO ROSA

Provincia di Milano

AUTORIZZAZIONE RITIRO UTENTI MINORENNI
SERVIZIO DI POST SCUOLA
E TRASPORTO SCOLASTICO

lo sottoscritto
Genitore di

............................................................................................

............................................................................................

RABUSEE v - oo seomosssr s B 75 55 S 33 A AR £ KRS A5 2 2t s e o
Iscritto al servizio di:

o trasporto

o) post scuola

Autorizzo ad affidare alle seguenti persone mio/a figlio/a al termine del servizio:

........................................................................................................
...................................................................................................
.....................................................................................

...........................................................................................

........................................................................................................
...................................................................................................
.....................................................................................

........................................................................................................
...................................................................................................
.....................................................................................

...........................................................................................

(allegare fotocopia del documento del delegato)

Data

Firma

Documento da restituire debitamente compilato e sottoscritto (includendo le copie dei documenti d identitz)

siiadcetla/o il primo giorno di avvio del servizio scolastico



