SCUOLA MATERNA PARROCCHIALE 
“Don Cirillo Pizio”
Piazza Agliardi 19- 24055 Cologno al Serio
Tel e fax: 035/896178
scuolainfanziadoncirillopizio@gmail.com



Atto di delega per il ritiro della/l bambina/o

I genitori …………………………………………………………………………………………………………………………………………
della/l bambina/o ……………………………………………………………………………………………………………………………
in caso di impossibilità occasionale o continuativa delegano le seguenti persone a ritirare la/il propria/o figlia/o 

	Cognome  Nome
	N° Carta d’identità
	N° telefonico

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 
N.B.= si ricorda che le insegnanti/ educatrici possono affidare i bambini solo a persone maggiorenni e conosciute.

Inoltre si consiglia, in situazioni occasionali, di avvisare sempre le educatrici segnalando chi, tra i delegati, si occuperà di ritirare la/il bambina/o.

Firma dei genitori
…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….


