
 

 

____________________________________________________________________________ 

Associazione Genitori Scuola Materna Cesiolo � Via Cesiolo 46 � 37126 Verona � CF: 93244700238 

 

 

 

 

MODULO (3) PER RITIRO DA PARTE DI DELEGATO 

 

Oggi ………….………………….. 

Io sottoscritto ………………….………………..…………….. padre / madre 

del bambino/a …………………….……………..……….. 

DELEGO 

il Sig./Sig.………………….………………..…………….a ritirare Il bambino 

sopra indicato nell’ambito dell’orario ordinario di ritiro (15.40 – 16.00 ). 

 

 Firma del padre ……………………………………… 

 Firma della madre …………….………………..……… 

 Firma del delegato…………….………………..……… 


