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ATTENZIONE QUESTO MODULO E’ DA CONSEGNARE ALL’ASSISTENTE DEL SERVIZIO COMUNALE. ANCHE LA PERSONA DELEGATA DOVRA' ATTENERSI ALLE NORME IGIENICO SANITARIE PREVISTE PER LA PANDEMIA IN CORSO.  

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________​​

residente in _________________________ Via/P.za _______________________________ n°___

tel.________________________________ e-mail ________________________________________

estremi carta d'identità n._____________________ rilasciata dal Comune di______________________

scadenza il_______________________genitore/tutore di______________________________________
che frequenta la classe _______ sezione __________presso la scuola__________________________

COMUNICA

che è impossibilitato/a a ritirare il/la proprio/a figlio/a  e comunica i dati relativi alla/alle  persona/e autorizzata/e a tale compito:

1)cognome e nome_____________________________________nato/a a________________il________

residente in ______________________via________________________________________________

estremi carta d'identità n._____________________ rilasciata dal Comune di______________________

scadenza il_______________________

2)cognome e nome_____________________________________nato/a a________________il________

residente in ______________________via________________________________________________

estremi carta d'identità n._____________________ rilasciata dal Comune di______________________

scadenza il_______________________

Meda ______________________________              firma del genitore/tutore______________________

AUTORIZZO ai sensi della legge 675/96 e successivo D. Lgs. 30/06/03 n. 196 l’uso manuale/informatico dei dati personali al fine della gestione dei servizi scolastici  e degli altri servizi comunali. 

Meda_____________                                                                                    IL RICHIEDENTE 
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istruzione@comune.meda.mb.it   Tel. 0362 396521/523 Fax 0362 75252

puntoservizi@comune.meda.mb.it tel 0362 396221

