
 

                            

                                                                                                                                                  

                                                                                          

                           

 

MODULO DI DELEGA al RITIRO 
 

Il sottoscritto/a…………………………………………………………………………… 

Genitore del bambino/a ……………………………………………………………… 

 

      DELEGA al ritiro del figlio/a per il giorno …………………………………………….. 

 

Il Sign./La Sign.ra ………………………………………………………………… 

Grado di parentela ……………………………………………………………….. 

Note…………………………………………………………………………………………. 

 

 

Con la sottoscrizione ti tale dichiarazione, si solleva la Direzione della Scuola da ogni responsabilità 

penale o civile che derivasse da eventi successivi alla consegna del bambino/a alla persona sopra 

menzionata, da parte dell’insegnante o delle sue collaboratrici 

 

 

Data                                                                                                   Firma del genitore 

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

 

 

Per presa visione l’incaricata della scuola ……………………………………………………………… 
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