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Servizio
Comune di
Data di iscrizione / /
Dati utente
Nome e Cognome
Luogo e data di nascita
Scuola frequentata e classe
Residente a in Via n°

Recapito telefonico

Nome e cognome genitore o adulto referente:

Firma genitore _

Il SOTTOSCritt0... oot neeeennal D QUATTTA ..l miinOre
O autorizza O non autorizza

gli operatori a far uscire in modo autonomo il minore dal Servizio e/o delega il/i Sigg. (adulti):

a prendere il minore all'uscita, nel caso di propria assenza.

Firtma di QUTOPIZZAZIONE........co.eeeeoes oot ees oo oo

Inoltre,

O autorizza O non autorizza
Il minore a prendere parte alle attivita organizzate del Servizio che comportano uscite dallo stesso,
previa contestuale informazione del genitore.

Firma di autorizzazione........................

Informa gli operatori che il minore presenta intolleranza o allergie alimentari:
O SI (specificare):
O NO

Firma operatori




