
 
COMUNE DI MERLINO 

Provincia di Lodi 
 

SCHEDA ISCRIZIONE POST SCUOLA  2010/2011 
 
 
ALUNNO: …………………..……………...............NATO A ……………………….IL…………... 
RESIDENTE A …………………………….IN VIA……………………………………………….. 
NOME MADRE: …………………….....  COGNOME MADRE: …………………………….. 
NOME PADRE: ……………………….. COGNOME PADRE: ……………………………… 
 
 

NUMERI UTILI: CASA:………………………………………….. 
 MADRE:………………………………………... 
 PADRE:………………………………………… 
 LAVORO: ……………………………………… 
  
DELEGHE 
Il/la sottoscritto/a                                                       , genitore di                                                      
con la presente autorizza le seguenti persone al ritiro del/la proprio/a figlio/a  
 
                                                                                                                       
                                                                                                                      
                                                                                                                        
                                                                                                                       
                                                                                                                                                  
                                                                                                      
                          
                                                                                                                       
                                                                                                                       
 
 
Tali persone dovranno presentare al personale del centro estivo documento d’identità in corso di 
validità. 
 
In fede,                                                                                                                                    
 
 
 IMPORTANTE! 

 
ALLERGIE: …………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

INTOLLERANZE: ……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

MEDICINALI: ………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
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