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ATTO DI DELEGA AL RITIRO DEL BAMBINO

lo sottoscritto/a

Nato/a a il

In qualita di genitore dell’alunno/a

frequentante la classe/sezione primaria / infanzia

DELEGO

Il/La Sig.

a ritirare mio/a figlio/a presso codesto Istituto.

DICHIARA di voler sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa

E’ CONSAPEVOLE che la responsabilita della scuola CESSA dal momento in cui il bambino

viene affidato alla persona delegata.

Data Firma

(allegare fotocopia Carta Identita del delegato)



