
                                                                                                                                                                      
 
 
 
                            
 
 

Scuola Paritaria dell’Infanzia “Maria Immacolata” 
Via Ferrazze, 4 – 37036 S. Martino B.A. (VR) Tel. 045/975920 

Partita IVA 015 83670235 - Codice Fiscale 800 5047 0238 
IBAN: IT 34 X 02008 59790 000005227809 

e-mail: maternaferrazze@gmail.com pec: mariaimmacolataferrazze@pec.fismverona.it 
sito: http://infanziaferrazze.altervista.org 

(Decreto Ministero Istruzione n. 488/5492 del 26 febbraio 2011) 

 
Il sottoscritto ………………………………………………………… 
nato a ………………………………… il ………………………………… 
e la sottoscritta ……………………………………………………… 
nata a ……………………………...... il …………………………………   
in qualità di genitori ( o tutore legale) del bambino/a ………………………………………… 
nato/a a ……………………………. il …………………………….. 
nell’impossibilità di poter ritirare nostro/a figlio/a da codesta scuola 
 

DELEGANO 
 

1. la sig.ra/il sig. ………………………………………………… nato/a a ………………………. il ………………………………. 
C.I. numero: …………………………………………. in qualità di ………………………..……………………………………… 
 

2. la sig.ra/il sig. ………………………………………………… nato/a a ………………………. il ………………………………. 
C.I. numero: …………………………………………. in qualità di ………………………..……………………………………… 
 

3. la sig.ra/il sig. ………………………………………………… nato/a a ………………………. il ………………………………. 
C.I. numero: …………………………………………. in qualità di ………………………..……………………………………… 
 

4. la sig.ra/il sig. ………………………………………………… nato/a a ………………………. il ………………………………. 
C.I. numero: …………………………………………. in qualità di ………………………..……………………………………… 
 

5. la sig.ra/il sig. ………………………………………………… nato/a a ………………………. il ………………………………. 
C.I. numero: …………………………………………. in qualità di ………………………..……………………………………… 
 

6. la sig.ra/il sig. ………………………………………………… nato/a a ………………………. il ………………………………. 
C.I. numero: …………………………………………. in qualità di ………………………..……………………………………… 
 
 

a ritirare nostro/a figlio/a …………………………………………… da scuola durante il periodo di frequenza, nell’orario di 
chiusura e/o negli orari consentiti, in cui ve ne fosse necessità. 
I sottoscritti in relazione a ciò, sollevano la Scuola da ogni responsabilità in merito all’affidamento di nostro/a figlio/a 
alla suddetta persona. 
 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per fini propri dell’istituzione scolastica (ai sensi del Regolamento UE 679/16), secondo il consenso già espresso all’atto 
dell’iscrizione. 
 

In fede, 
                Lì………………………. 
 
Firma del padre (tutore)……………………………………………..   Firma della madre …………….……………………………………. 
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