
 
 

 
 

NUMERI DA CHIAMARE IN CASO DI EMERGENZA 
 
 
CASA_________________________________________________ 
 
LAVORO MAMMA__________________PRESSO________________ 
 
CELL_________________________________________________ 
 
LAVORO PAPA’____________________PRESSO________________ 
 
CELL_________________________________________________ 
 
NONNI PATERNI________________________________________ 
 
NONNI MATERNI________________________________________ 
 
ALTRO________________________________________________ 
 

DELEGA PER Il RITIRO DEL BAMBINO 
 
NOI SOTTOSCRITTI__________________________________ 
 
GENITORI DI______________________DELEGHIAMO LE  
 
PERSONE  QUI SOTTO ELENCATE PER RITIRARE NOSTRO  
 
FIGLIO/A DALL’ASILO IN CASO DI NOSTRA ASSENZA. 
 
1. Nome e cognome________________________________________ 
 
2. Nome e cognome_______________________________________ 
 
3. Nome e cognome_______________________________________ 
 
4. Nome e cognome_______________________________________ 
 
5. Nome e cognome_______________________________________ 
 
 
FIRMA DEI GENITORI 
 


