
Comune di Padova

SETTORE SERVIZI SCOLASTICI

DELEGA DEL GENITORE

Il/La sottoscritto/a ……………………… nato/a a ……………………. il ……………………… 

documento d’identità (patente o carta d’identità) n. ……………………………………………

genitore del bambino/a………………………………………………nato/a……………………..

D E L E G A

il Sig./ la Sig.ra ………………………………………………………………….. 

AL RITIRO/CONSEGNA DI:

 certificazione frequenza/spese scolastiche

 raccomandata a mano, per l’assegnazione del posto all’Asilo Nido

 documenti  (richieste varie)

presso il Comune di Padova - Settore Servizi Scolastici

La persona delegata dovrà essere maggiorenne e presentarsi munita di valido documento 
d’identità.

Data ………………….     Firma ……………………………………………….

Orari di apertura al pubblico:
lunedì, mercoledì, giovedì, venerdì  dalle 8.30 alle 12.30 
martedì dalle 15.00 alle 17.00 – giovedì dalle 15.00 alle 16.30
martedì mattino chiuso


	D E L E G A

