Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “V.Muzio” di Bergamo
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ genitore/tutore 

Dell’alunno/a ____________________________________________ frequentante la sezione_______________ della scuola statale dell’infanzia di ______________________

D E L E G A

Sotto la propria responsabilità, i sottoindicati sigg. al ritiro del/della proprio/a figlio/a nell’eventualità che nessuno dei genitori/tutori fosse nelle condizioni di farlo.

Sono consapevole che i delegati:

· devono essere maggiorenni

· devono produrre un documento di identità, qualora non fossero conosciuti personalmente, all’atto del ritiro del bambino;

	Sig./sig.ra
	Domicilio

	Sig./sig.ra
	Domicilio

	Sig./sig.ra
	Domicilio

	Sig./sig.ra
	Domicilio

	Sig./sig.ra
	Domicilio


Bergamo ______________________



Firma
