
 

 

 

 

 

DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO/A 

 

Io sottoscritto/a__________________genitore del   bambino/a__________________________ 

 

DELEGO ED AUTORIZZO 

 

 

Il sig./sig.ra_________________________________________  

Documento d’identità tipo______________________n°___________________ 

Scadenza ___/____/____ 

A ritirare mio figlio/a dalla Scuola dell’Infanzia. 

Allego copia dei documenti del delegato. 

I delegati autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg .EU. 2016/679. 

Sollevo la scuola da ogni tipo di responsabilità.  

 

 

 

 

 

 

 

Firma 

_____________________________ 


