
 
 
 
 
 

OGGETTO: DELEGHE 
 
Noi sottoscritti  e    

 

genitori del bambino/a    
 

frequentante la Scuola dell’Infanzia Parrocchiale Paritaria “Sacro Cuore” 

autorizziamo, a riprendere nostro figlio/a da scuola, le seguenti persone: 

 
Cognome, Nome, data di nascita 

(per esteso) 
Grado di parentela e/o affinità 

(per esteso) 

  

  

  

  

  

  

 
 

Sollevando la Scuola da ogni responsabilità. 
La presente è ritenuta valida per tutto il periodo di frequenza dell’alunno. 
Ogni variazione dovrà essere richiesta in forma scritta e firmata (precisando la durata della 
variazione e corredata di fotocopia di documento di identità del delegante e del delegato). 
Eventuali situazioni particolari vanno segnalate e documentate presso la segreteria della scuola. 

 
 

Data     
 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 
 
 
 
 
 
 
 
 

La presente deve essere corredata di fotocopia di documento di identità del delegante e del delegato. 


