
Modello di DELEGA per il ritiro dei bambini 

 

  

                                                                                                                 Alla Scuola dell’Infanzia Sacra Famiglia 
                                                                                                                 Via Roma,7, Arese (MI) 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Genitore dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Frequentante la sezione…………………………………………………………………………..    della  scuola  dell’Infanzia 

Sacra Famiglia di Via Roma, di Arese 

 

DELEGA 
 

 

Al ritiro da scuola del proprio figlio/a per l’anno scolastico_____________________ 

 il/la   Sig/Sig.ra…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Riconoscibile tramite Carta d’Identità n°…………………………………………………………………………………………. 

Rilasciata dal Comune di ……………………………………………………, il………………………………………………………... 

di cui si allega fotocopia. 

 

Il delegato sarà reperibile al numero telefonico ……………………………………………………………………........... 

 

 

                                                                                                                     FIRMA del genitore 

                                                                                                                    --------------------------------------------- 

 

 

Arese, …………………………………………………… 


