.........

E COMUNE DI BELLUSCO

4 ; (PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA)

Al Comune di Bellusco
Ufficio Pubblica Istruzione

FREQUENTANTE LA CLASSE .....cocvviiniiiiiinicccciecinnee DELLA SCUOLA......ccoviiiiiiiirieii e

DICHIARO CHE MIO/A FIGLIO/A E’ ISCRITTO AL SERVIZIO
o PRE

o POST

o PREPOST

AUTORIZZO AD AFFIDARE MIO/A FIGLIO/A ALLE SEGUENTI PERSONE (maggiorenni):

1. NOME E COGNOMIE ..ottt et et ettt stestestestesteste st stesaeses e e asassessesses essassesaessesassesasensaneaneaneasesnns
RECAPITO TELEFONICO ...ttt ettt st sttt st st e e e e s s et e s et e ss e et esansaneaneeneasesaesse st seeseseesennees
N° DOC IDENTITA’ (di cui Si Chi@de COPIA) wvevvereirieieiiee sttt e e e er st se e ee e e ane

2. NOME E COGNOMIE .....ccee ettt et tee st te e e ee e ee st eese e s sae e e teseatesesaee st aeeaasaes sasaensseansnsesenneeansnessrnaenss
RECAPITO TELEFONICO ..ottt ettt e st e e e steseate et es st e s saseen sanaensseaeansesesneesnssessuseesssesnnnsesenn
N° DOC IDENTITA’ (di cui Si Chiede COPIA) cviieieicece ettt et et r s eer e s e ae e e

3. NOME E COGNOME ...ttt sttt ee e et te e e ete e s st ate e saetee s eaateteesesateaas ssaeesenssssessesnsesessnsnnans
RECAPITO TELEFONICO ..ottt ettt st te e et te e et ee e te e st te e et aeeaenbeeeaennseae aesnteaessnsanesennsesesansnsesens
N° DOC IDENTITA’ (di cui Si Chiede COPIA) cviieiiicece ettt et r s et se s s r e e ane

Allegare fotocopia documento d’identita della persona delegata al ritiro dell’alunno

Data

Firma del genitore

Sede: Piazza F.lli Kennedy, 1 - 20882 - Bellusco - Tel. +39.039.620831 - Fax +39.039.6020148
Codice Fiscale n. 03352640159 - Partita IVA n. 00749010963

E-Mail: info@comune.bellusco.mb.it - affarigenerali@comune.bellusco.mb.it

Pec: comune.bellusco@pec.regione.lombardia.it
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