Al Comune di Scandicci

SERVIZIO DI POST SCUOLA e/o SORVEGLIANA A MENSA
a.s. 2024/2025

COMUNICAZIONE RELATIVA AL RITIRO DEL MINORE

La/il SOttOSCIItta/O .......oeeiiiiiieiieee e CoF

Nata/o @ .....oovviiiii e nazionalita ...............ocooi
residente a .........coooeiiiiiiiii Via/Piazza ........ooviiiie
recapito telefonico ........................... posta elettronica ...

in qualita di genitore / tutore / esercente la potesta parentale di:
(nome del/la bambino/a) ......c.ceeiie e
che usufruisce del Servizio di ....cccccccciiiiiiiiiiiiieee e, presso la scuola

d'infanzia / primaria Statale ...

INDICA

i seguenti soggetti quali persone designate a riprendere il proprio figlio dal post scuola, fino al
termine del corrente anno scolastico o fino a diversa comunicazione:

COGNOME/NOIME ...t e et ettt e ettt et et ettt e e et e e ea e e e eaes
CF NAIO/A @ ..
] nazionalita ..................col, residente a ..........coooeiiiiiiiii s
VialPiazza ... recapito telefonico (obbligatorio) ............cccevvene.n.
tipo documento diidentita ....................... N rilasciatoda...........cccooiiiii
1670 Te ] aloT0 L=l g To] o 1= S PP
R NAtO/A @ ..
] nazionalita ................ocol, residente a .........cooooeiiiiiiiiin,
VialPiazza ..o recapito telefonico (obbligatorio) ............c.ceevene.n.
tipo documento diidentita ....................... o rilasciatoda.......cccccceiieiiinn .

(Se necessario, aggiungere ulteriori nominativi)

Lalil sottoscritta/o dichiara di essere consapevole che la responsabilita in capo al gestore del
servizio decade dal momento in cui il/la bambino/a viene consegnato alla persona delegata al
ritiro.

DATA .., FIRMA

Allegare copia del documento d'identita



