
ELENCO PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL MINORE 

 

Il/i Sottoscritto/i ………………………………………  e  …………………….………………………… 

genitori di ………………………………………………………………………………………………….. 

 

D I C H I A R A/ N O 

 

che il/la proprio/a figlio/a può essere ritirato/a dalla scuola dell’Infanzia oltre che da se 
stesso/i anche dalle persone sottoelencate (allegare fotocopia di un documento di identità) 
e si impegna/no a tenere indenne e sollevata la Scuola dell’infanzia ed il suo personale 
direttivo ed operativo da qualsiasi azione o rimostranza che venisse avanzata da familiari o 
altri soggetti non compresi nell’elenco sotto riportato. 

In caso di necessità sarà possibile delegare una persona all’infuori di quelle sottoelencate, 
tramite apposito modulo che avrà valore solo per i giorni indicati. 

 

Cognome e nome……………………………………………N. Carta Identità …………………………. 

Cognome e nome……………………………………………N. Carta Identità …………………………. 

Cognome e nome……………………………………………N. Carta Identità …………………………. 

Cognome e nome……………………………………………N. Carta Identità …………………………. 

Cognome e nome……………………………………………N. Carta Identità …………………………. 

Cognome e nome……………………………………………N. Carta Identità …………………………. 

Cognome e nome……………………………………………N. Carta Identità …………………………. 

Cognome e nome……………………………………………N. Carta Identità …………………………. 

 

La presente autorizzazione ha valenza continuativa fino alle dimissioni del/la bambino/a. 

 

 

Firma padre ………………………………..…… Firma madre ………..………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 


