
Alla Scuola dell’Infanzia Paritaria 
Alla Scuola Primaria Paritaria 
“Sacra Famiglia” 
Via del Calice, 12  
00178 ROMA 

 
 
OGGETTO: DELEGA AL RITIRO DEI BAMBINI ALLA SCUOLA 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………… 

(cognome e nome) 

Padre/madre del bambino/a ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(cognome e nome) 

Frequentante la  scuola dell’Infanzia  Scuola Primaria 

DELEGA le seguenti persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a: 

Cognome ………….....................................    Nome …………………………………………………………………………………… 

GRADO DI PARENTELA………………………………………… ALTRO………………………………………………………………………. 

Via …………………………………………………………..……………. N. ……………………… tel…………………………………………….. 

Documento di riconoscimento ………………….………………………………… n. …………………..……………….………………. 

Rilasciato il ……………………………………………………. a………………………………………………………….……………………….. 

 

Cognome ………….....................................    Nome …………………………………………………………………………………… 

GRADO DI PARENTELA………………………………………… ALTRO……………………………………………………………………… 

Via …………………………………………………………..……………. N. ……………………… tel……………………………………………. 

Documento di riconoscimento ………………….………………………………… n. …………………..……………….….................. 

Rilasciato il ……………………………………………………. a………………………………………………………….………………………….. 

 

Cognome ………….....................................    Nome …………………………………………………………………………………….. 

GRADO DI PARENTELA………………………………………… ALTRO……………………………………………………………………….. 

Via …………………………………………………………..……………. N. ……………………… tel…………………………………………….. 

Documento di riconoscimento ………………….………………………………… n. …………………..……………….….................. 

Rilasciato il ……………………………………………………. a………………………………………………………….…………………………… 

 

 
 
La presente delega è valida per tutto l’anno scolastico ___________________, salvo diverse prescrizioni 
che verranno tempestivamente comunicate. 
 
Data _______________________  Firma genitore_____________________________________________ 


