
 

 
 
 

Autorizzazione per il ritiro (MOD_I_04) 
 
I/Il sottoscritti/o ………………………………………………………………………………………………………………….. (genitore/affidatario n.1) 
 
I/Il sottoscritti/o …………………………………………………………………………………………………………...……. (genitore/affidatario n.2) 
 
dell’alunno/a …………………………………………………………………………..……….…….. frequentante la sez. …………………………..……  
 
 
autorizza le seguenti persone a ritirare mio figlio/a dalla scuola AIN KAREM: 
 

●​ Cognome ………………………………………………………​ Nome …………………………………………………………………………. 
 
Ruolo ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
 
Documento di identità: …………………………………………………………….. Numero: …………………………………………….. 
 

●​ Cognome ………………………………………………………​ Nome …………………………………………………………………………. 
 
Ruolo ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
 
Documento di identità: …………………………………………………………….. Numero: …………………………………………….. 
 

●​ Cognome ………………………………………………………​ Nome …………………………………………………………………………. 
 
Ruolo ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
 
Documento di identità: …………………………………………………………….. Numero: …………………………………………….. 

 
 

Numeri utili in caso di emergenza 
 

●​ Cognome ………………………………………………………​ Nome …………………………………………………………………………. 
 
Ruolo ……………………………………………………………….​ Numero: …………………………………………………………………….. 
 
 

●​ Cognome ………………………………………………………​ Nome …………………………………………………………………………. 
 
Ruolo ……………………………………………………………….​ Numero: …………………………………………………………………….. 
 
 

●​ Cognome ………………………………………………………​ Nome …………………………………………………………………………. 
 
Ruolo ……………………………………………………………….​ Numero: …………………………………………………………………….. 
 

 
 
Data …….. /……./…………..​ ​ ​ ​ ​ Firma …………………………………………………………………………… 

 
LA PORTA BELLA società 
cooperativa sociale 
Sede legale:: 
via Agnini 23, 41124 Modena 
P.I. 03653800361 

Contatti AIN KAREM 
Tel: 059 9780443 - 3391462291 
Mail: infanzia@laportabella.it 
Coordinatore del servizio: 
Te: 353 4362048 
Mail: info@ainkarem.it 
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