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Comune di Saata Coce sull Ao Cenf'f‘i ES\N\

> scegliere A) o B)
A)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il e residente a

VIA/PIAZZA

TIPO DOCUMENTO: NUMERO DOCUMENTO:

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il e residente a

VIA/PIAZZA

TIPO DOCUMENTO: NUMERO DOCUMENTO:

DICHIARANO
ai sensi del DPR n. 445/2000 e consapevoli delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni false-

di essere i genitori del/della bambino/a

iscritto/a ai CENTRI ESTIVI 2024

B)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a

il e residente a

VIA/PIAZZA

TIPO DOCUMENTO:

di essere 'unico genitore esercitante la patria potesta del/della bambino/a

NUMERO DOCUMENTO:

DICHIARA

ai sensi del DPR n. 445/2000 e consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni false-

iscritto/a ai CENTRI ESTIVI 2024




E AUTORIZZANO/AUTORIZZA

il personale educativo dei Servizi Educativi/Centri Estivi 2024 a consegnare il bambino/a alle/ai seguenti

delegate/delegati (maggiorenni)

(nome e cognome)

(luogo e data di nascita)

(comune di residenza)

(Tipo Documento)

(Numero documento)

(nome e cognome)

(luogo e data di nascita)

(comune di residenza)

(Tipo Documento)

(Numero documento)

(nome e cognome)

(luogo e data di nascita)

(comune di residenza)

(Tipo Documento)

(Numero documento)

(nome e cognome)

(luogo e data di nascita)

(comune di residenza)

(Tipo Documento)

(Numero documento)

(nome e cognome)

(luogo e data di nascita)

(comune di residenza)

(Tipo Documento)

(Numero documento)

(nome e cognome)

(luogo e data di nascita)

(comune di residenza)

(Tipo Documento)

(Numero documento)

Sollevando il personale educativo dalla responsabilita di qualsiasi fatto dovesse accadere al/alla

bambino/a in relazione a tale autorizzazione.

Firma Genitore

Firma Genitore




