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All’attenzione della Dirigente scolastica 

dell’Istituto Comprensivo di Travagliato  

 

I sottoscritti ………………………………………………………………………………………….…….. 

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

Genitore di …………………………………………………………………………………………………,  

frequentante la scuola dell’infanzia statale nella sezione ………… 

 

Delega al ritiro del proprio/a figlio/a  

 
 il/la sig…………………………………………………………………………………………………………. 

Documento……………………………………………………………………………………………………… 

Il giorno: ……………………………………………… 

Con la presente il genitore delegante dichiara di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente. 

Prende altresì atto che la responsabilità della scuola stessa cessa nel momento in cui il bambino/a viene 

affidato/a alla persona delegata. 

 

Firma per accettazione della persona delegata 

……………………………………………… 

                                                                                       Firma genitori 

Padre ……………………………………………….. 

Madre ……………………………………………….. 

 

DELEGA RITIRO 

ALUNNO/A 
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