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RICHIESTA SERVIZIO BABY SITTING
I genitori di___________________________________________________

Nato/a  il    __________________________________ a _______________

PADRE:

Nome______________________________     Cognome___________________________________

Documento di identità________________       Numero ____________________________________

MADRE

Nome______________________________     Cognome___________________________________

Documento di identità________________       Numero ____________________________________

Richiedono l’accesso al servizio di Baby Sitting.

Affideranno il/la bambino/a al personale autorizzato e certificato recandosi allo spazio expo 

Dalle ore 07:30 alle ore 08:30 e si impegneranno a ripresentarsi entro e non oltre le ore 13:00 dello stesso giorno
Il Padre

Firma leggibile_______________________________________

La Madre

Firma leggibile______________________________________
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