
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO

I  sottoscritti  padre_____________________  e  madre___________________
genitori/tutore  dell'alunno____________________________________________________
frequentante la  Scuola  Materna Paritaria  di  Breme,  delega al  ritiro  del  proprio figlio  le
seguenti  persone:

____________________________      ______________        ______________________
Cognome e nome Data di nascita Parentela

dichiara

di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.

PRENDE ATTO che la responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui il figlio
viene affidato alla persona delegata.

La presente delega vale per  l'anno scolastico   20_ _ /  20 _ _

NB.SI FA PRESENTE CHE AI SENSI DELL'ART.591 DEL CODICE PENALE, AL
RITIRO NON PUO' ESSERE DELEGATA PERSONA MINORE DI ANNI 18.

Si allega copia documento identità valido della persona delegata.

FIRMA DEI GENITORI                                            
(o di chi ne fa le veci)                                                       

Firma del padre     ___________________________   

Firma della madre____________________________
 


