Tel 02 3284726

Scuola dell’infanzia “CAUSA PIA D’ADDA”
via Ippolito Nievo 5 - 20019 Seguro di Settimo Milanese

ATTO DI DELEGA

Alunno/a .......cooiiiiiiiiiiiii

Frequentante la sezione .....................

Della scuola dell’infanzia Causa Pia d’Adda di Seguro di Settimo Milanese

T SOttOSCIItL uuvveeiieeee e
Gl

genitori dell’alunno/a sopra indicato/indicata,

..... ClL o

DELEGANO
le seguenti persone al ritiro del proprio figlio/a:

1. doc.
2. doc.
3. doc.
4, doc.
5. doc.

identita n°
identita n°®
identita n°
identita n°®
identita n°

e DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la Scuola stessa (la

dirigente, le educatrici).

e PRENDONQO ATTO che la responsabilita della Scuola cessa dal momento in cui il
bambino ¢ affidato alla persona delegata.

Si fa presente che ai sensi dell’Articolo n.591 del Codice Penale, al ritiro del bambino non pud

essere delegata persona minore di 14 anni.

Al seguente atto di delega si prega di allegare la fotocopia del documento d’identita della persona

delegata.

Firma dei genitori

Seguro di Settimo Milanese......................

Firma di accettazione della persona delegata

AP =




