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DELEGA AL RITIRO DEL BAMBINO/A 
SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMAVERA - NIDO 

 
0063008  

DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO 
 
Noi sottoscritti _______________________________________________________________________ 
     (cognome e nome del padre e della madre) 

genitori del/la bambino/a ______________________________________________________________ 
 
autorizziamo le persone qui di seguito elencate a ritirare l’alunno dalla scuola dell’infanzia: 
 
(indicare nome e cognome e rapporto col bambino; esempio, Mario Rossi – nonno, Maria Bianchi – baby sitter, ecc). 

 
1. ________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________ 

5. ________________________________________________________________ 

6. ________________________________________________________________ 

In caso di variazioni o di eccezioni rispetto alle persone qui indicate, siete pregati di avvisare le insegnanti comunicandolo 

per iscritto. 

Anno Scolastico 20___ /___ 
 
Firma padre _________________________ 
Firma madre _________________________ 
Data   ____________ 
 
Anno Scolastico 20___ /___ 
 
Firma padre _________________________ 
Firma madre _________________________ 
Data   ____________ 
 
Anno Scolastico 20___ /___ 
 
Firma padre _________________________ 
Firma madre _________________________ 
Data   ____________ 


