
 
 

 
DELEGA AL RITIRO OCCASIONALE DEL MINORE 
 
Il/La sottoscritto/a, …………………………………………………………Genitore di ……………………………………………………………………..  

della sezione ……………………………………………… 

AUTORIZZA IL PERSONALE SCOLASTICO DELLA VOSTRA SCUOLA  
A CONSEGNARE IN DATA  …………………………………………………………………….. MIO FIGLIO/A  
AL /LA SIGNOR/A……………………………………………………………………………………. 

In caso di firma di un solo genitore, il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli artt.316,337ter,337quarter del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Data_______________                                              Firma___________________________  
 
 

PICCOLA CASA DELLA DIVINA PROVVIDENZA 
Scuola dell’Infanzia paritaria “SACRA FAMIGLIA”    Via Cagliari, 34-tel e fax 0709600033 

09026 SAN SPERATE (CA)    E-mail scuolasacrafamiglia@cottolengo.org 


