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        All' Istituto Comprensivo " G. Ciscato" 
        Scuola dell'Infanzia  Case 
 

 
oggetto: delega e  recapiti telefonici. 
 
Il sottoscritto_______________________________________________________ genitore/tutore 

dell'alunno/a______________________________________________del centro _______________, 

 

 

delega 
 

 
le seguenti persone maggiorenni a ritirare il bambino/a nel corso del corrente anno scolastico: 
 

cognome e nome parentela telefono 

                  

                  

                  
 

Comunica inoltre i seguenti numeri telefonici a cui la scuola può fare riferimento in caso di 

necessità: 

recapiti telefonici 

Nominativo   casa e cellulare telefono lavoro 

(mamma)                 

                  

                  

(papà)                 

                  

                  

(altri)                 

                  

                  

                  
 
 
Malo, _____________________                                     firma del genitore ________________________ 

 
                 


