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Oggetto: Delega al ritiro del bambino 

Alla Direzione della SCUOLA DELL’INFANZIA “S. MAGI”- LEGNANO 
DELEGA alla PERSONA  AUTORIZZATA AL RITIRO DEL BAMBINO, AL TERMINE DELL’ORARIO 

SCOLASTICO. 
La presente dichiarazione dovrà essere firmata da entrambi i genitori e solleva la scuola da ogni 

responsabilità civile o penale per eventuali incidenti. 
La scuola si riserva di trattenere il minore ed eventualmente compiere ulteriori verifiche laddove 

lo ritenga opportuno e necessario. 

Nome e Cognome del bambino Sezione 

    

  

Nome e cognome della persona delegata  Rapporto di parentela 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  

Firma del padre Firma della madre 

    
 
Data_________________________________________ 

 
E’ NECESSARIO ALLEGARE COPIA DOCUMENTI DEI DELEGATI 
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