
Sentieri Cooperativa 
Sociale E.T.S.  DELEGA  

SCUOLA INFANZIA 

 

 

 

  
Il/la sottoscritto/a 

 
............................................................................................................................ 
in qualità di (specificare se padre, madre o altro grado di parentela) 

 
.…………………………………………………………………………………………. 

dell’alunno/a 
 

.………………………………………………………………………………………… 
 

D I C H I A R A 
 

di delegare, sotto la propria responsabilità, le seguenti persone a ritirare in sua vece il 
minore: 

 
1. ……………………………………………………………………………………………… 
(cognome e nome)           (grado di parentela o altro tipo di rapporto) 

 
2. …………………………………………………………………………………………………… 

     (cognome e nome)     (grado di parentela o altro tipo di rapporto) 
 

3. …………………………………………………………………………………………………… 
     (cognome e nome)     (grado di parentela o altro tipo di rapporto) 

 
4. …………………………………………………………………………………………………… 

     (cognome e nome)     (grado di parentela o altro tipo di rapporto) 
 
 

PER IL giorno……………………………………………………………………………………… 
 

O per il periodo DA………………       A …….……………………… 
 

Il sottoscritto genitore è consapevole che l’affidamento a persona sarà operato solo se 
questa è conosciuta dall’operatore scolastico, cui è affidato l’alunno/a all’atto del ritiro, 
pertanto onde evitare equivoci, detta persona esibirà un documento di riconoscimento, 
salvo che anticipatamente non sia stato fatto personalmente conoscere alle educatrici 

 
N.B. – I MINORENNI NON POSSONO ESSERE DELEGATI AL RITIRO DEGLI ALUNNI 

 
 
 

Prato , .............................................      Firma_________________________________ 


