
SCUOLA DELL’INFANZIA E NIDO MONS. BEGGIATO 

Stradella Sgussa,5 Montecchia di Crosara- VR- Cell. 3758042156 

Mail: segreteria@nidoinfanziabeggiato.it 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA E NIDO MONS. BEGGIATO 

Stradella Sgussa 5, MONTECCHIA DI CROSARA –C.F. 83002810238 P.IVA 01539880235  

Mail: segreteria@nidoinfanziabeggiato.it - pec: scuolainfanziabeggiato@pec.fismverona.it  

Scuola Paritaria federata alla FISM D.M. 28/02/2001 NR. 488/5450 – Codice Mecc. VR 1A195009 

 

PERSONE DELEGATE 

AL RITIRO DEL BAMBINO ALL’USCITA DALLA SCUOLA 

 

Il sottoscritto _____________________nato a ____________________il ______________  

 

e la sottoscritta __________________nata a ___________________il ________________  

 

genitori del/della bambino/a _______________________nato/a a ____________________  

 

il_____________________ 

 

nell’impossibilità, per motivi di lavoro, di poter ritirare nostro/a figlio/a da codesta Scuola 

D E L E G A N O  L E  S E G U E N T I  P E R S O N E: 

 

1) la sig.ra/il sig. ________________________________nato/a _______________________ 

il _____________________, in qualità di _______________________________________, 

 

 

2) la sig.ra/il sig. ________________________________nato/a _______________________ 

il _____________________, in qualità di _______________________________________, 

 

 

3) la sig.ra/il sig. ________________________________nato/a _______________________ 

il _____________________, in qualità di _______________________________________, 

 

a ritirare nostro/a figlio/a _____________________________________________________ 

 

da scuola durante il periodo di frequenza, nell’orario di chiusura e/o negli orari consentiti, in cui  

ve ne fosse necessità. 

 

I sottoscritti, in relazione a ciò, sollevano la Scuola da ogni responsabilità in merito  

all’affidamento di nostro/a figlio/a alle suddette persone. 

 

 

___________  ___________________  ___________________   

Luogo e data   Firma del padre o tutore   Firma della madre o tutrice 


