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Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
nato/a  a ____________________________ il ___________________ 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
nato/a  a ____________________________ il ___________________ 
 
residenti in ________________________ (BG) via _______________________________________ 
 
genitori di _______________________________________________________________________ 
 

delegano 
 

a ritirare il/la proprio/a figlio/a presso il MINICRE 2024 (presso la Scuola dell’Infanzia di Verdellino) 
le seguenti persone: 
 
1) _________________________________________     data di nascita __________________ 

 
2) _________________________________________     data di nascita __________________ 

 
3) _________________________________________     data di nascita __________________ 

 
4) _________________________________________     data di nascita __________________ 

 
5) _________________________________________     data di nascita __________________ 
 
 
I soggetti autorizzati al ritiro dei minori dovranno presentarsi muniti di documento di 
riconoscimento (carta identità, patente, ecc.) 
 
 
 
Data ________________________                                                          
                     

                                     Firma dei genitori 
                                                             
                                                             ___________________________________    
 
                                                             ___________________________________    
                                                                                                                                               
  
 


