
 

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO 

DALL’ ASILO NIDO COMUNALE  “L’ ARCA DI NOE’ “

I so�oscri	 

genitori del bambino 

nato a 

residente in

frequentante l’asilo nido comunale l’ Arca di Noè 

delegano
le seguen� persone a ri�rare dall’asilo nido comunale  l’arca di Noè il proprio figlio/a

sig./ra………………………………………………………………….nata a ……………………………..

indirizzo ……………………………………………………………………………………………………….

sig./ra………………………………………………………………….nata a ……………………………..

indirizzo ……………………………………………………………………………………………………….

sig./ra………………………………………………………………….nata a ……………………………..

indirizzo ……………………………………………………………………………………………………….

sig./ra………………………………………………………………….nata a ……………………………..

indirizzo ……………………………………………………………………………………………………….

dichiarano
• di sollevare da qualsiasi responsabilità l’asilo nido consapevoli che la responsabilità del 

servizio termina dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata,

• di essere a conoscenza del regolamento del servizio che prevede l’affidamento del bambino

solo a persone maggiorenni.

a tal fine allegano  fotocopia del documento di iden�tà propria e delle persone 

sopra indicate.

                                                                                                        In fede

                                                                        firma del padre  ___________________

data                                                                        

                                                                     firma della madre ______________________ 

________________________


