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Allegato 4

~ DELEGAALRITRO

| sottoscritti Madre Padre

Del bambino / a

" autorizzano le insegnanti e sollevano la scuola da ogni responsabilita nell'affidare
il proprio figlio alle persone indicate di seguito per |'anno scolastico 2026 / 2027. La
presente autorizzazione ha valenza fino a specifica revoca da parte dei genitori.

“Persone delegate al ritiro”

COGNOME NOME RECAPITO TELEFONICO GRADO DI PARENTELA

Allegare copia del documento d’identita in corso di validita dei delegati.

| sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola eventuali variazioni.

Luogo e data Firma dei genitori




