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DICHIARAZIONE  AUTORIZZAZIONE
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………, 
mamma/papà del bambino ………………………………………………………………………….., 
 dichiara che oltre ai genitori sono autorizzati a prendere il proprio bambino/a dall’asilo nido La Casa di Pinocchio:
        Persona autorizzate:




            Parentela:

………………………………………….


……………………………………………

………………………………………….


……………………………………………

………………………………………….


……………………………………………

………………………………………….


……………………………………………
………………………………………….


……………………………………………
Specificare se uno dei genitori non è autorizzato a prendere il bambino: 
…………………………………………………
Firma genitore:





Firma direttrice: 
………………………………………………

………………………………………………
Data:
Asilo Nido La Casa di Pinocchio, Piazza Stazione 4, 6934 BIOGGIO

www.casadipinocchio.ch - +41 91 600 28 22 - +41 91 600 28 62


