
 

COMUNE DI URGNANO 
Provincia di Bergamo 

Area Servizi alla Persona 
Ufficio Istruzione e Servizi Educativi 

Via C. Battisti 74 – 24059 URGNANO CF 800 2565 0161 – P.IVA 00655260164 
Tel. 035/48.71.515 – Fax. 035/89.67.46  

Responsabile di Area - E-mail: vfrigerio@urgnano.eu 
 
 
 
OGGETTO:  DELEGHE AFTERSCHOOL A.S. 2026/2027 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a il ______________   

a ____________________________ Prov. _____ residente a ____________________________ Prov. _____ 

in Via/Piazza _______________________________________ n° _____ tel./cell ________________________ 

e-mail ______________________________________________ documento di identità n° 

_____________________ rilasciato da ___________________________________________ genitore di 

_______________________________________________________, frequentante il servizio Afterschool 

nell’A.S. 2026/2027 presso il Centro Servizi Sport e Cultura (ex Centro Sociale) di Urgnano,  

 

AUTORIZZO 

 

le seguenti persone al ritiro di mio/mia figlio/figlia: 

 

1. Cognome e Nome _____________________________________________________________ 

nato/a il ______________ a _________________________________________ Prov. _______ 

documento di identità n° _________________ rilasciato da ________________________________ 

tel./cell ______________________ 

 

2. Cognome e Nome _____________________________________________________________ 

nato/a il ______________ a _________________________________________ Prov. _______ 

documento di identità n° _________________ rilasciato da ________________________________ 

tel./cell ______________________ 

 

mailto:vfrigerio@urgnano.eu


3. Cognome e Nome _____________________________________________________________ 

nato/a il ______________ a _________________________________________ Prov. _______ 

documento di identità n° _________________ rilasciato da ________________________________ 

tel./cell ______________________ 

 

4. Cognome e Nome _____________________________________________________________ 

nato/a il ______________ a _________________________________________ Prov. _______ 

documento di identità n° _________________ rilasciato da ________________________________ 

te/cell ______________________ 

 

5. Cognome e Nome _____________________________________________________________ 

nato/a il ______________ a _________________________________________ Prov. _______ 

documento di identità n° _________________ rilasciato da ________________________________ 

tel./cell ______________________ 

 

Nel/i giorno/i – periodo 

Dal __________________________________ al___________________________________ 

 

Firma di un genitore o di chi ne fa le veci 

________________________________________ 

 

 

 

NB: allegare la copia di un documento di riconoscimento sia del delegante che dei delegati. 

 

 

 

 

 

 

Referente Amministrativo 
Sig.ra Francesca Grilo 
035/4871546 
istruzione@urgnano.eu  


