
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

Anno scolastico 20___/20____   Delega 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

delega  il/la___Signor/a___________________________________________________________ 

Documento identità numero_______________________________________________________ 

A ritirare  il/la proprio/a figlio/a_____________________________________________ 

dalla Scuola Materna “Maria Immacolata” alle ore________ 

  

 □ del giorno________________________ 
 □ per tutto l’anno scolastico 20___/20____ 
 
Rende atto che la responsabilità cessa dal momento in cui il bambino/a  viene affidato/a alla persona 
delegata. 
Dichiara di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola stessa. 
Allega fotocopia documento d’identità della persona delegata. 
 
 
Data____________________ Firma del genitore_________________________________________ 

    Firma per consenso della persona delegata______________________ 
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