
 Al presidente 
         Alla coordinatrice 
         Al personale docente 
 

DELEGA –RITIRO ALUNNO/A 
Temporanea  

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a__________________________________________________con la presente 

AUTORIZZA 
le insegnanti ad affidare il proprio figlio/a al momento dell’uscita dalla scuola dell’infanzia il/i  
 
giorno/i ……………………………………………………….. alle seguenti persone di fiducia: 
 
NOME E COGNOME          N. TEL.      N° DOC. IDENTITA’         RAPPORTO O PARENTELA 
 
 
 
Data ……………………… Firma dei genitori 
 
                  ……………………………………………….. 
 

                                                                               ………………………………………………… 
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