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DELEGA PER CONSEGNA MINORE 

 
 
I sottoscritti ____________________________________________________ 
 
genitori del/ldella bambino/a ___________________________________________ 
 
frequentante la scuola dell’infanzia San Giuseppe 
 
 

DELEGANO 
 
 
Il/La sign/ra ____________________________________________________ 

Documento d’identità N° __________________________________________ 

 

Il/La sign/ra ____________________________________________________ 

Documento d’identità N° __________________________________________ 

A RITIRARE IL PROPRIO FIGLIO 

 
Dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità: le educatrici, il personale ausiliario e il responsabile del 

servizio. 
Prendono atto, che la responsabilità delle persone sopra citate cessa nel momento in cui il bambino viene 

affidato alla persona delegata. 

Si precisa inoltre, che non si possono delegare al ritiro del bambino persone minorenni. 
La presente delega è valida per l’intero periodo di frequenza del bambino alla scuola dell’infanzia. 

Si allega alla presente copia del documento d’identità dei delegati. 
 

  

____________________________ 
 (data) 

 
                                                                                  _________________________________ 

 
 

       _________________________________ 
                                                                                                                                    (firma di autocertificazione (leggi 15/68, 12/97, 191/98) 
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