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 DELEGHE PER IL RITIRO DEL BAMBINO/A 
 Anno Scolas�co 20 ………/………. 

 Il/la So�oscri�o/a Madre/Padre ………………………………………………………………………………………………………….. 

 dell’alunno/a  Cognome  : ………………………………………………….  Nome  :  ……………………………….…………………… 

 DELEGO LE PERSONE SOTTO ELENCATE 

 A ri�rare mio figlio/a del  Polo Infanzia Integrato  0 - 6 anni  SS. Redentore  e mi impegno a tenere 
 indenne e sollevato la Scuola ed il personale dire�vo e opera�vo da qualsiasi azione e rimostranza 
 che venisse avanzata da famigliari o altri sogge� non compresi nell’elenco so�o riportato. 

 Cognome  Nome  Grado di Parentela  Telefono 

 Allego fotocopia della carta d’iden�tà dei sogge� delega� al ri�ro del bambino/a (obbligatorio) 

 Data: ............................................. 

 Firma Genitore ........................................................................ 


