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CHIRIGNAGO ZELARINO
SERVIZIO EDUCATIVO

DELEGA

| SOTTOSCRITTI

GENITORI DI

AUTORIZZANO IL PERSONALE EDUCATORE DEL NIDO

SCUOLA DELLINFANZIA

A CONSEGNARE IL PROPRIO/A FIGLIO/A ALLE SEGUENTI PERSONEAGGIORENNI :

1) nat. il doc. Identita Num.
2) nat. il doc. Identita Num.
3) nat. il doc. Identita Num.
4) nat. il doc. Identita Num.

FIRME DEI GENITORI

Allega copia di un documento di identita delle persone disponibili a eitirbambino/a

Note

* Non sara possibile per I'educatrice/insegnantelarfé il bambino a persone diverse da quelle espreste
indicate.

* E’buona norma presentare agli insegnanti di cllespersone delegate ad inizio anno per permetierne
riconoscimento. In ogni caso I'insegnante ha facdltverificare I'identita del delegato chiedendodocumento che
ne attesti l'identita.

« La presente delega ha validita fino alla finealelo educativo e pud essere modificata per mtiesigenze
familiari, con analoga dichiarazione da presensdleeeducatrici/insegnanti.

* La consegna a persone diverse puo essere effeslatad esclusivamente in seguito a presentazioukeriore
delega.

*  Alritiro non pu0 essere delegata persona minosndi 18, salvo delega con apposito modulo daempree in
ufficio.

Luogo e data

Responsabile del Procedimento: dott.ssa DanielgaBalResponsabile del Servizio
Responsabile dell'lstruttoria: dott.ssa Anna Rig@sponsabile U.O.C
e-mail: servizioeducativo..chirignagozelarino@comuenezia.it
indirizzo: Via Rio Cimetto,32 30274 Mestre numeidelefono 0412749944 Fax 0412749947
Il responsabile dell'istruttoria, il responsabitd drocedimento e il responsabile dell'emanazi@tkatio finale dichiarano I'assenza di
conflitto di interessi ai sensi dell'art.7, comn®dkl codice di comportamento interno



