SONO AUTORIZZATE A RTPRENDERE IL/LA BAMBINO/A LE SEGUENTI PERSONE:

1. COGNOME E NOME: NUMERO DI TELEFONO:
2. COGNOME E NOME: NUMERO DI TELEFONO:
3. COGNOME E NOME: NUMERO DI TELEFONO:
4. COGNOME E NOME: NUMERO DI TELEFONO:
5. COGNOME E NOME: NUMERO DI TELEFONO:

ALLEGARE AL PRESENTE DOCUMENTO, COPIA DEI DOCUMENTI D’ IDENTITA’ DELLE PERSONE
AUTORIZZATE A RIPRENDERE IL BAMBINO/A



