
I FOLLETTI DEL BOSCO 
ASILO NIDO INTEGRATO alla SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “SANT’ANDREA”   

 
 

DELEGA DEI GENITORI AL RITIRO DALL’ASILO NIDO 

 

I sottoscritti (papà)………………………………………………………………(mamma)………………………………………………………….………. 

 

Genitore del /la bambino/a………………………………………………………….. 

 

AUTORIZZANO 

 

E sollevano la Scuola da ogni responsabilità nell’affidare il/la proprio/a figlio/a alle persone di seguito 

indicate per l’anno scolastico 2024/2025 o fino a revoca.  

ALLEGARE ALLA PRESENTE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO IDENTITA’ DELLE PERSONE 

DELEGATE. 

 

 (cognome nome)                           (ruolo/grado di parentela)    

……………………………………………………………………..…..  ………………………………………………..……………   

 

……………………..……………………………………………..……  ………………………………………………..……………   

 

……………………..……………………………………………..……  ………………………………………………..……………   

 

…………………..……………………………………………..……..  ………………………………………………..……………   

 

…………………..……………………………………………..……..  ………………………………………………..……………   

 

…………………..……………………………………………..……..  ………………………………………………..……………  

 

…………………..……………………………………………..……..  ………………………………………………..……………  

 

…………………..……………………………………………..……..  ………………………………………………..……………  

 

 

Data…………………..……Firma di ENTRAMBI I GENITORI…………………….……………………………………….……………………… 

 

============================================================================================== 

 

 

PRESA D’ATTO 

 

I Sottoscritti prendono atto che la refezione viene fornita dalla cucina interna della Scuola 

dell’Infanzia. Il contributo mensile versato si intende comprensivo delle spese per acquisti di generi 

alimentari, oneri per il costo del personale, materiale di consumo, costi per le utenze e per tutte le 

spese di gestione. 

 

Data…………………..……Firma di ENTRAMBI I GENITORI……………………………………………………………………………………… 

       
 

                                                             


