
 
 
 
 

AAUUTTOORRIIZZZZAAZZIIOONNEE  GGEENNIITTOORRIIAALLEE  PPEERR  LLEE  PPRROOCCEEDDUURREE  DDII  EEMMEERRGGEENNZZAA  

  
PPRROONNTTOO  SSOOCCCCOORRSSOO  EEDD  AAMMBBUULLAANNZZAA  

 

Io sottoscritto/a associato/a ……………………………………………………………………………… 

nato/a ………………………………………… (prov…………………….) il………/……../………….. 

residente a ……………………………………. (prov…………………….)  

in via………………...……………………………………………………………………………………. 

n° genitore .……………………… (o chi ne fa le veci) del bambino/a ………………………………… 

nato/a ………………………………………… (prov…………………….) il………/……../………….. 

iscritto nel Nido “Primi Passi” 

AUTORIZZO la Sign.ra…………………………………………………………………………………. 

responsabile del nido ………………………………………………………… A CHIAMARE IL 118 o 

qualsiasi altro servizio idoneo al PRONTO SOCCORSO in caso di emergenza; autorizzo fin d’ora 

 l’eventuale trasporto in AUTOAMBULANZA presso la postazione di Pronto Soccorso più idonea. 

 Chiedo contestualmente che sia fatto ogni possible tentative per contattarmi,utilizzando I recapiti che  

ho fornito nella scheda di iscrizione al nido e che per complettezza riporto di seguito: 

 
Telefono principale ……………………………………………………………… 
 
Telefono alternative ……………………………………………………………… 
 
Altro ( specificare ) ……………………………………………………………… 

 

 

 

Firma del Genitore        data 

 

         ……………………………………..                                                     ……../……../……………. 

 

 

 

 

 

Asilo Nido Primi Passi - Viale Arrigo Boito, 141 - Roma 


