
 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI DELEGA 

ANNO EDUCATIVO. 202 _ _/ 202_ _ 

I sottoscritti _________________________________ ____________________________________ 

genitori del/della bambino/a ____________________________________ frequentante il Nido 

“L’Arcobaleno” di San Giustino  

Delegano 

se impossibilitati personalmente e sotto la propria responsabilità, a prelevare  il proprio figlio/a  le 

seguenti persone maggiorenni: 

 

Nome Cognome                          Data di nascita    Grado di parentela e Telefono 

___________________                     __________________         ________________________________ 

___________________                     __________________         ________________________________ 

___________________                     __________________         ________________________________ 

___________________                     __________________         ________________________________ 

___________________                     __________________         ________________________________ 

 

 

Firma di entrambe i genitori 

_________________________                                                                 ____________________________ 

  

NIDO D’INFANZIA  L’ARCOBALENO 

 
    Via Del Mercato Vecchio, 1 – San Giustino 

                     Tel. 075 856221  E-mail  scuolasangiustino@liberidieducare.it 


