
 
 

SERVIZI EXTRASCOLASTICI MORDANO-BUBANO 
 

DELEGA 
 
Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………… 
 
Genitore di……………………………………………………………………………………… 
 
Numeri di telefono…………………………………………………………………………….. 
 
DELEGO al ritiro di mio/a figlio/a dal servizio extrascolastico 
 

● il/la signore/a…………………………………………………………………………….. 
 
grado di parentela………………………………………………………………………. 
 

● il/la signore/a…………………………………………………………………………….. 
 
grado di parentela………………………………………………………………………. 
 

● il/la signore/a…………………………………………………………………………….. 
 
grado di parentela………………………………………………………………………. 
 

● il/la signore/a…………………………………………………………………………….. 
 
grado di parentela………………………………………………………………………. 
 

● il/la signore/a…………………………………………………………………………….. 
 
grado di parentela………………………………………………………………………. 
 

● il/la signore/a…………………………………………………………………………….. 
 
grado di parentela………………………………………………………………………. 
 
 
Allego pertanto fotocopia dei documenti di identità dei delegati 
 
 
Mordano,............................................. 
 
 
Firma ……………………………………………………….. 

 


