
 
SCUOLA DELL’INFANZIA SAN MARTINO DI CISERANO 

   Via don Pedrinelli,6 – 24040 Ciserano BG 
Tel e Fax 035/883124 –  
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DDELEGA  AL ELEGA  AL RRITIRO DEITIRO DELLLL’A’ALUNNO DA  PARTE  DI LUNNO DA  PARTE  DI UN MINOREUN MINORE  
 

                                                                                        ALLA COORDINATRICE DIDATTICA  
                                                                                       DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

                                                        DI CISERANO 
                                                                                                
 

 
 Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a __________________________________________________________ 
 
iscritto/a alla sez. ______________della Scuola dell’Infanzia di Ciserano per l’a.s.__________ 

 
AUTORIZZA 

 
l’insegnante, in caso di impossibilità  al ritiro del/della proprio/a figlio/a, ad affidarlo/la  per il  
 
ritorno a casa al minore: 
 
NOME _________________  COGNOME_________________ nato a _____________ 
 
Il ____________________ Grado di parentela _______________________________ 
 
 
 
I genitori DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola stessa 
dal momento in cui il/la bambino/a viene ritirato/a o affidato/a alla persona delegata. 
 
 
Data, _______________ 
 

                                               Firma del genitore 
 
       __________________________________ 


