
	

	
	

	
	
	

DELEGA	AL	RITIRO	DEL	MINORE………………….	

DA	PERSONA	DIVERSA	DA	QUELLA	INDICATA	

	

	

	

Il	sottoscritto/la	sottoscritta/i	sottoscritti	------------------------------------			-------------------------------------	

genitore/i	dell’	alunn…..						--------------------------------------------------------------------	

frequentante	la	sezione	-----------------------------------	della	Scuola	dell’	Infanzia	Origo	

	

DELEGANO	

la	sig.ra	……………………………………………………..	n°	C.I	………………………………………………….	

il	sig.	………………………………………………………….	n°	C.I	…………………………………………………	

	

Al	ritiro	della	/del	propria/proprio	figlia/figlio	……………………………………………..	il	giorno	…………………………..	
	

																																																																																																																													

	

																																																																																			Firma	del	genitore/firme	dei	genitori	

	

		

	

								

																																																																																																																				

	

fax	0399372010		



	

	


