
 
 

Comune di Acquanegra sul Chiese 
Piazza XXV Aprile, 1 

46011 – Acquanegra sul Chiese 

SERVIZIO TEMPO PROLUNGATO SCUOLA INFANZIA 

MODELLO DI DELEGA PER IL RITIRO DEI MINORI 

 

IO SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO/A ______________________________________________ iscritto/a al servizio 

di tempo prolungato – scuola dell’infanzia –  per il periodo settembre - dicembre 2025 

DICHIARA  

 di autorizzare, in caso di necessità, il ritiro del proprio figlio/a da parte dei seguenti soggetti 

delegati, di cui allego carta di identità, 

 

(Cognome e Nome)   (Grado di Parentela o altro)  Recapito tel. 

1. ……………………………………………………… ………………………………………….   …………………………… 

2. ……………………………………………………… ………………………………………….   …………………………… 

3. ……………………………………………………… ………………………………………….   …………………………… 

4. ……………………………………………………… ………………………………………….   …………………………… 

5. ……………………………………………………… ………………………………………….   …………………………… 

6. ……………………………………………………… ………………………………………….   …………………………… 

7. ……………………………………………………… ………………………………………….   …………………………… 

 

sollevando l’Amministrazione Comunale, la cooperativa aggiudicataria del servizio tempo 

prolungato, il coordinatore e il personale di sorveglianza da qualsiasi responsabilità. 

N.B. Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di 

18 anni. 

 

Data                Firma del genitore 

_________________________                                                          

_________________________________ 


