
Scuola dell’Infanzia S. Maria Goretti 
Via Servais 135 – Torino 
Tel. 011 – 722454 
 
 
DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO/A ______________________________ 
 
I SOTTOSCRITTI      padre _______________________________________ 
                                  madre ________________________________________ 

 
 

DELEGANO PER GLI ANNI SCOLASTICI DI FREQUENZA ALLA 
SUDDETTA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
NONNI MATERNI  
COGNOME E NOME ____________________________________ 
Documento ________ n° _________________________________ 
COGNOME E NOME ____________________________________ 
Documento ________ n° _________________________________ 
 
NONNI PATERNI 
COGNOME E NOME ____________________________________ 
Documento ________ n° _________________________________ 
COGNOME E NOME n° _________________________________ 
Documento ________ n° _________________________________ 

 
IL/LA SIG. _____________________ documento ______ n° __________ 
 
IL/LA SIG. _____________________ documento ______ n° __________ 
 
IL/LA SIG. _____________________ documento ______ n° __________ 
 
IL/LA SIG. _____________________ documento ______ n° __________ 
 
IL/LA SIG. _____________________ documento ______ n° __________ 
 
IL/LA SIG. _____________________ documento ______ n° __________ 
 
Data  _______________ 
 
                                                           FIRMA __________________________ 
                                                           FIRMA __________________________ 
 
 
 
Dichiara che, alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di responsabilità genitoriale (art. 316, 
337 ter, 337 quarter) l’autorizzazione è stata condivisa da entrambi i genitori. 


