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Atto di delega per il ritiro del bambino
Il sottoscritto ..cccccoveeeeeeiceeeee nato a......ccceevveeeen. |
@ [a Sottoscritta crommsmrmmmmanese Nata @..cuvmmos | ——
genitori del bambino/a.......cccccccevveeieeieeneennn . Nato/a @i I
nell'impossibilita di poter ritirare nostro/a figlio/a da codesta scuola
)
DELEGANO
Cognome Nome Numero di N. documento Firma del delegato
telefono di Identita
a fitirare nostro/a figliofa wrwmmrnnmrssmammmisammn s da scuola durante il periodo di

frequenza, nell’orario di chiusura e/o negli orari consentiti, in cui ve ne fosse necessita.
DICHIARANO

di essere consapevoli che al ritiro non pud essere delegata persona minore di anni 18;
di essere a conoscenza che |'insegnante/educatrice, all’atto della consegna dell’alunno/a,
potra richiedere il documento di riconoscimento nel caso non sussista la conoscenza
personale del delegato.
1 sottoscritti, in relazione a cio, sollevano la Scuola da ogni responsabilita in merito
all’affidamento di nostro/a figlio/a alla suddetta persona.

Data

In Fede

1

Firma del PAdre. .. ..ot

Firma della MEARE.... ... ..650 omsescnnemnmsssm e ssoneniinkssissis s moaais i ssssssssmss

Alla delega occorre allegare le fotocopie dei documenti di identita del/dei delegato/i.
La dichiarazione va firmata da entrambi i genitori.




