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IO 

SOTTOSCRITTO/A…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

GENITORE DEL 

BAMBINO/A…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

FREQUENTANTE LA CLASSE…………………………………………………… 

 

AUTORIZZO  l’ASSOCIAZIONE Albero delle ciliegie  A FAR USCIRE IL 

BAMBINO, DAL SERVIZIO DI POST-SCUOLA, CON  LE SEGUENTI 

PERSONE – NOME E COGNOME: 

 

1) 

2) 

3) 

4) 

 

 

ALLEGO FOTOCOPIE DEI DOCUMENTI. 

 

  

 

 

 

 

ROMA,                                                                          FIRMA DEL GENITORE 


