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I sottoscritti …………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

genitori di……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Autorizzano 

 

sotto la propria responsabilità, le persone (maggiorenni) sotto indicate a ritirare il proprio bambino 

dal Nido Integrato: 
(Specificare se nonni, zii, baby sitter, conoscenti ecc.)  

 

Cognome e Nome      Qualifica 

 

____________________________________   _____________________ 

 

____________________________________   _____________________ 

 

____________________________________   _____________________ 

 

____________________________________   _____________________ 

 

____________________________________   _____________________ 

 

____________________________________   _____________________ 

 

 

 

 

Data____________________________ 

 

 

           Firma 

 

 

         _________________________ 
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