
SCUOLA DELL'INFANZIA G.B.ROCCA S. SALVATORE DI COGORNO

Modulo di delega

I sottoscritti genitori

del bambino / della bambina

Dichiarano sotto la propria responsabilità di autorizzare le persone sotto elencate 
(allegare copia C.I.) a ritirare il proprio bambino / la propria bambina alla scuola 
dell'infanzia qualora non potessero farlo personalmente.

Nome                            Cognome Grado di parentela

S. Salvatore, li........................ Firme leggibili

Note:

• I bambini non possono essere consegnati a minori di anni 18.


