
SCUOLA DELL'INFANZIA PARITARIA G.B.ROCCAS.SALVATORE DI COGORNO

MODULO DI DELEGA

I sottoscritti genitori/tutori

Del bambino/della bambina

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

Cognome                           Nome Grado di parentela

S.Salvatore, li............................. Firme leggibili di entrambi i genitori/tutori

…........................................................

…........................................................

Note:
Ai sensi delle leggi vigenti al ritiro, NON può essere delegato una persona MINORE  di anni 18.

La presente delega ha validità annuale e , solo se integrata dalle fotocopie dei documenti di identità dei 
deleganti e delle persone delegate.

Il presente modulo deve essere compilato e firmato da entrambi i genitori/tutori esercenti la patria potestà.
In caso contrario la delega non verrà tenuta in considerazione.


