
Scuola dell’Infanzia Paritaria 

“GISA CROTTI” E NIDO “POLLICINO” 

Piumazzo 

 

 

DELEGA GIORNALIERA A TERZI PER IL RITIRO DEL MINORE 

 

Io sottoscritto\a…………………………………………………………………………………….in qualità di genitore del 

 

bambino\a……………………………………………………………………………..frequentante la scuola dell’infanzia o nido 

 in indirizzo 

 

DELEGA 

 

 

quale/i persona/e di propria fiducia per il ritiro da scuola del/la proprio/a figlio/a 

 

il/la Sig./Sig.ra :………………………………………………………………………….il giorno……………………… 

alle ore …………………… 

 

 

 

                                                                                        Firma del genitore 

 

………………………………………………………………. 


