
Spettabile 

SCUOLA DELL’INFANZIA  
FRANCESCO BERTONCELLO 

Via Giovanni XXIII, 16 
30039 Paluello di Stra VE 

 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

 

genitori del/della bambino/a_____________________________________________________________ 

 

nell’impossibilità di poter ritirare nostro/a figlio/a da codesta Scuola durante la frequenza  

 

D E L E G A N O 

 

la sig.ra/il sig.  _____________________________________________  in qualità di_________________ 

 

la sig.ra/il sig.  _____________________________________________  in qualità di_________________ 

 

a ritirare nostro/a figlio/a________________________________________ dalla scuola all’orario d’uscita. 

 

I sottoscritti, in relazione a ciò, sollevano la Scuola da ogni responsabilità in merito all’affidamento di 

nostro/a figlio/a alla/e suddetta/e persona/e. 

 

In Fede 

 

 

Data_____________________                      Firma____________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

N.B. allegare sempre una copia di un documento d’identità 


