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DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO* 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________  

Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________  

AUTORIZZO 

 

 Il/La Sig. __________________________________________________________________  

rapporto-parentela con il bambino _____________________________________________  

 

 Il/La Sig. __________________________________________________________________  

rapporto-parentela con il bambino _____________________________________________  

 

 Il/La Sig. __________________________________________________________________  

rapporto-parentela con il bambino _____________________________________________  

 

 

A prendere in consegna il bambino all’uscita da scuola, previa presentazione del Documento di 

Identità originale.  

 
* Allegare copia del Documento di Identità della persona autorizzata  

 

 

Firma Genitore _________________________________________  

Roma, ________________________________________________ 


