
 

 

DELEGA PER RITIRO MINORI 
 
 
 

Olgiate Olona, li ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________ 
 
In qualità di genitore di _______________________________________________ 
 
Autorizzo al ritiro del bambino, al termine dell’orario scolastico,  
il/la Signore/a (Nome e Cognome):  
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Con la presente dichiarazione solleviamo la Scuola da ogni responsabilità 
civile o penale per eventuali incidenti. 
 
 

 
 
FIRMA LEGGIBILE 

 
 
________________________________________________ 

            
             


