
                                                     A T T O    D I    D E L E G A             

I sottoscritti:
_______________________________________________doc.identità______________________
_______________________________________________doc.identità______________________
abitanti a_________________________________Via ___________________________________

Genitori del bambino _________________________________________________________

iscritto e frequentante la Scuola dell’Infanzia di Via Moro – sezione ____________

                                                    
                                                          D E L E G A N O

Il /la Signor/a __________________________________doc.identità_______________________
a ritirare il proprio figlio.

                                                       D I C H I A R A N O 

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa (il Dirigente Scolastico, le 
Insegnanti, il Personale Ausiliario e l’Amministrazione statale) e prendono atto che la 
responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona 
delegata.

         La presente delega vale dal__________________al ________________ compreso.

In fede
_____________________________________
_____________________________________
                                                                              
                                                                                Firma di accettazione della persona delegata
                                                                                ______________________________________

                                           
        VISTO :          IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                        (Prof. Fabio Favento)

N.B.: Si fa presente che, ai sensi dell’art.591 del Codice Penale, al ritiro non può essere 
delegata persona minore di anni 18. 


