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62 Alpo di Villafranca - Verona
Tel. / Fax 045 513121

DELEGA - RITIRO ALUNNOI/A

| sottoscritti genitori dell’alunno/a

Frequentante la sezione

delega che il proprio figlio/a durante I'anno scolastico 2024/2025 possa essere ritirato dalle
seguenti persone:

COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA  |FIRMA DELL’INTERESSATO

(Nonno, zio, amico ecc.)

Dichiarano di essere a conoscenza che dopo l'uscita la scuola € esonerata da ogni
responsabilita.

Si impegnano altresi, a comunicare immediatamente e per iscritto eventuali modifiche a tale
dichiarazione che, salvo comunicazioni, resta valida per l'intero anno scolastico 2024/2025

Siricorda che le insegnanti possono affidare i bambini/e solo a persone maggiorenni

e conosciute. A tali persone puo essere richiesto di presentare la carta d’identita.

......................... P FIRMA. .



