
           

 

 

 

Io sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………  

AUTORIZZO 

mia/o figlia/o ………………………………………………………..……………………………………………………………………  

 

ad uscire dal centro socio educativo il Melograno, accompagnato da: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

alle ore ……………………………. manlevando gli/le educatori/tri da qualsiasi responsabilità 

 

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

 

La seguente autorizzazione è da consegnare agli educatori. Si ringrazia per la collaborazione. 

Comune Arenzano 

Area I: Politiche sociali e abitative 

COOPSSE 

Cooperativa sociale  


