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DELEGA RITIRO MINORI

Io sottoscritto/a
Nome e cognome:
Indirizzo:
CAP ¢ Citta:

DELEGO
Nome e cognome:
Indirizzo:
CAP ¢ Citta:

AL RITIRO DI

Nome e cognome:

Dal progetto VKE a:

Per qualsiasi domanda potete contattarmi al mio numero di telefono:

Data e Firma



