
Coop.Soc.Calimero 
 
NOME BAMBINO       ________________________________________________ 

 
Nome genitore  ______________________________________________________ 
 
Telefono fisso_____/___________   

cell.(mamma___________________)_______________________ 

cell.(papà______________________)_______________________ 

cell.(__________________________)_______________________ 

cell.(__________________________)_______________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Io sottoscritto,    ______________________________________________ 

Genitore del/la  bambino/a_____________________________________ 

DELEGO 

 il/i    Sig/i     _________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 a RITIRARE  il/la proprio/a figlio/a dal campo estivo 2021 gestito dalla Cooperativa 

Sociale “Calimero”. 

Dichiara di sollevare il suddetto istituto, da qualsiasi responsabilità conseguente. 

Data__________________                                         

                                                             Firma____________________________ 

 

 

 

 

Il sottoscritto, ________________________________________________ 

Genitore del bambino/a ________________________________________ 

In caso di bisogno, AUTORIZZO il personale della Cooperativa Sociale “Calimero”, 

alla somministrazione del  farmaco “BENTELAN”. 

Data _________________ 

 

                                                            Firma____________________________ 

 


