
ASILO NIDO INTEGRATO alla 

 

SCUOLA “DELL’INFANZIA S. ANDREA” 

Via S. Andrea 6                                               I FOLLETTI DEL BOSCO 

36070 Trissino (VI) 

Tel. e fax 0445963733 

E-mail scsandrea.trissino@libero.it 
 

 
DELEGA DEL GENITORE AL RITIRO DALL’ASILO NIDO DEL FIGLIO CON  

 

ESONERO DI RESPONSABILITA’ DA PARTE DELL’ASILO NIDO. 

 

 

Il /La sottoscritto/a……………………………………………………………………. 

 

Genitore del /la bambino/a………………………………………………………….. 

 

D E L E G A 

 

le seguenti persone a ritirare il/la proprio/a figlio/a esonerando l’Asilo Nido da ogni 

responsabilità al riguardo; 

NOMINATIVO  GRADO DI FAMILIARITA’   FIRMA del Nominativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Non potranno essere delegati al ritiro minori dei 18 anni. 

 

 

 

Data………………………… 

                                           FIRMA LEGGIBILE DEL PADRE……………………………………………….                                                                             

                                                                       

   FIRMA LEGGIBILE DELLA MADRE………………………………………..      


