







All’ Ufficio Scuola









del Comune di Pavone Canavese

Delega a terzi per l’affido del minore a fine delle attività giornaliere di Post Scuola

Il/La sottoscritto/a________________________________________________                                                        
genitore/tutore dell'alunno/a ____________________________________________
Autorizzo gli operatori del Servizio di Post Scuola del Comune di Pavone Canavese ad affidare mio figlio al/alla Sig. 

1) ________________________________________________________

2) ________________________________________________________

3) ________________________________________________________

4) ________________________________________________________

5) ________________________________________________________

6) ________________________________________________________

per tutta la durata dell’Anno Scolastico 2025/2026
Data ______________                                       Firma ___________________________

Firma secondo genitore per conferma _________________________________________


