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DELEGA PER IL RITIRO  

 
 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………… 

 

Genitore di ……………………………………………della sezione del fiore…………………… 

 

 

o Delego il sig.re/sig.ra ………………………………………………………………… 

al ritiro di nostro/a foglio/a SOLO per il giorno ……/……/ 20…… 

 
 

o Chiedo che il sig.re/sig.ra venga aggiunto/a all’elenco delle persone autorizzate al 

ritiro di nostro/a figlio/a allegando la fotocopia del documento d’identità 

 

 

Con questa delega acconsentiamo che le insegnanti consegnino nostro/a figlio/a alla persona sopra 

indicata anche se non indicata precedentemente nei moduli compilati per l’iscrizione. 

Al momento del ritiro le insegnanti sono tenute a chiedere un documento di riconoscimento. 

 

 

Bornato, ……/……/ 20…… 

Firma 

……………………………….. 

 

 

mailto:asilobornato@gmail.com

