
ASILO INFANTILE  “VITTORIO FERRERO”
Via Capirone, 1    10040 LEINÌ (TO)

e-mail   asilovittorioferrero@tiscali.it
Tel. 011-9988339   cellulare  327-6678339

                            

DELEGA RITIRO ALUNNI A.S. 2025-2026

Il sottoscritto________________________________ genitore dell’alunno 

DELEGA

al ritiro, al termine delle lezioni, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità, dal momento in 
cui l’ alunno viene affidato alla persona delegata,

le seguenti persone maggiorenni:

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA Relazione (nonni, 
babysitter, amico)

Leinì,_____________________

                                                                         Firma dei genitori____________________________

                                                                                                         _____________________________

Consegnare all’insegnante, allegando fotocopia della carta d’identità di tutti i delegati

Cognome:
Nome:
Sezione:
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