
Scuola dell’Infanzia Paritaria“SACRO CUORE” 
PARROCCHIA DI S. BARTOLOMEO APOSTOLO 

 

DELEGA STRAORDINARIA 

 
Il sottoscritto (padre o madre): 

Cognome e nome   ………………………………………………………………….………………… 

genitore di ……………………..…………………………………………………….…………….….. 

frequentante la Sezione …………..……………  della Scuola dell’Infanzia “Sacro Cuore” di Fossò, 

 

DELEGA la seguente persona * 
 

Cognome e nome  …………………………………………………………………………………….. 

nato/a  a  ……………………...………………………il ……..……………………………………… 

residente in …………………………………………….via ……………………………….n. ………. 

telefono n. …………………………………………………………………………………………….. 

 

A PRELEVARE IL FIGLIO  DA SCUOLA,  il giorno ……../……../…….. 

 

Data ………………………..       firma del genitore 
 

 

         ………………………………….. 
 

*La persona delegata deve essere MAGGIORENNE 

N.B.: si ricorda che la scuola NON può affidare i bambini a persone non autorizzate. 
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