
MODULO  2 DELEGA  RITIRO  ALUNNO INFANZIA  

 
 

 
 

DELEGA AL RITIRO A SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A 
Scuola Infanzia 

 
 

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

 

genitore dell’alunno/a ………………………………………… frequentante la sezione………….................................... 

 

1) delega il/la signor/a ……………………………………………………………………................................................. 

 

 

2) delega il/la signor/a ....................……………………………………………………………………............................ 

 

 

3) delega il/la signor/a ....................…………………………………………………………………….......................... 

 

 

4) delega il/la signor/a ....................……………………………………………………………………......................... 

 

 

a prelevare il proprio figlio/a al termine delle attività didattiche per l'intero anno scolastico 

(presentare copia documento identità delle persone delegate) 

 

Il sottoscritto si assume ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell’alunno, 
sollevando l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza. 

N.B. (Sono possibili quattro deleghe di durata annuale) 

Il modulo di delega è da restituire al docente di sezione debitamente compilato. 

 

 

data,………………………                                                                         firma …………………………………… 

 

  firma ……………………………………. 
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