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                                                                                                    Scuola dell’Infanzia 

                                                                                                           “Sacro Cuore” 

 

                 

Il sottoscritto (cognome e nome ) ____________________________________________________________________  

in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale           tutore           affidatario  

di  ___________________________________________________  

(cognome e nome del bambino)  

 

autorizza le insegnanti e solleva la scuola da ogni responsabilità nell'affidare il proprio figlio alle persone indicate 

di seguito per l'anno scolastico 2022 / 2023  o fino a revoca 

 

“Persone delegate al ritiro” 

Ogni  delega  deve essere munita di fotocopia di documento di identità del delegato 

Non è possibile consegnare l’alunno/a a persone non presenti in questa lista 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   

   

 

 

Data _______________ Firma leggibile  ______________________________________________________________ 
 

                                        


