
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA SANTA MARIA ANNUNCIATA 

VIA ROMA,19 CASTEL D’AZZANO (VR) 37060 

 

 

Il/La     sottoscritto/a______________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________ 

frequentante la sezione____________________ 

Delega le persone sottoindicate ad accompagnare il/la proprio figlio/in ingresso e 
uscita dalla scuola fino a revoca e solleva la scuola da ogni e qualsiasi 
responsabilità che ne possa derivare. 

Nota: “La delega può essere attribuita esclusivamente a persone maggiorenni, preferibilmente di 

età inferiore a 60 anni”   

“Persone delegate al ritiro” 

_________________________________     ____________________                  ______________________ 

cognome                                                             nome                                                     ruolo (nonna,zia…) 

_________________________________     ____________________                  ______________________ 

cognome                                                             nome                                                     ruolo (nonna,zia…) 

_________________________________     ____________________                  ______________________ 

cognome                                                             nome                                                     ruolo (nonna,zia…) 

_________________________________     ____________________                  ______________________ 

cognome                                                             nome                                                     ruolo (nonna,zia…) 

_________________________________     ____________________                  ______________________ 

cognome                                                             nome                                                     ruolo (nonna,zia…) 

_________________________________     ____________________                  ______________________ 

cognome                                                             nome                                                     ruolo (nonna,zia…) 

 

 

Data____________________                          Firma leggibile____________________________ 

DELEGA AL RITIRO ANNUALE 


