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          Siziano, li ___________________ 
I/Il sottoscritti/o genitori/tutore del/la bambina/o  
 
COGNOME: __________________________________ NOME: _________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________ CLASSE: ________________________________ 
 

DICHIARA/NO che la/il propria/o figlia/o può essere ritirato dalla Scuola dell’Infanzia, oltre che da se 

stessi, anche dalle persone sotto elencate (maggiorenni) e si impegna/no a tenere indenne e sollevata la 
Scuola ed il personale direttivo ed operativo da qualsiasi azione o rimostranza che venisse avanzata da 
familiari o altri soggetti non compresi nell’elenco sotto riportato. Prendo/no atto che la responsabilità della 
Scuola cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata. 

 

COGNOME e NOME 
Nr. CARTA 

d’IDENTITA’ 

RECAPITO 

TELEFONICO 

   

   

   

   

   

   

Allegare copia delle Carta d’Identità dei deleganti e dei delegati 
 
N.B.: la persona delegata al ritiro del/la bambina/o deve presentarsi a Scuola munita del documento sopra 
riportato. 
 
 

FIRMA della MADRE        FIRMA del PADRE/TUTORE 
 

__________________     ________________ 
 

 

DELEGA AL RITIRO ANNO SCOLASTICO _ _ _ / _ _ _ - INFANZIA 


