
FONDAZIONE ASILO
MONUMENTO AI CADUTI

GUARDA VENETA
Via Giacomo Matteotti 122 - 45030 Guarda Veneta (RO)

C.F. 80002150292 - P.I. 01592800294 - Tel. 392 9560943
asiloguardaveneta@gmail.com - asiloguardaveneta@pec.it

www.asiloguardaveneta.it

AUTORIZZAZIONE AL RITIRO DA UN MINORE

PER L'ANNO SCOLASTICO ___________

I SOTTOSCRITTI

Padre o Tutore _________________________________________

Madre o Tutrice _________________________________________

del/della bambino/a _________________________________________

Autorizzano la Fondazione Asilo Monumento ai Caduti di Guarda Veneta al ritiro, al termine 

delle attività, del/della proprio/a figlio/a dal seguente minore:

_________________________________________

A tal fine si declina l'Ente, il personale e i volontari che vi operano da ogni responsabilità.

Data Firma di entrambi i genitori o dei tutori

___________________________ ___________________________

___________________________

Allegare  alla  presente  richiesta  copia  di  un  documento  di  identità  in  corso  di 

validità del minore e di entrambi i genitori o tutori.

Iscritta nel Registro delle Persone Giuridiche di Diritto Privato della Regione Veneto al n. 1053 - REA n. 430721 della CCIAA di Rovigo


