
P A R R O C C H I A  S A N T A  M A R I A  D E L L A  P U R I F I C A Z I O N E  

g e s t i o n e  

S C U O L A  D E L L ’ I N F A N Z I A  “BEATA ELENA VALENTINIS” 
via Belvedere, 9 – 33019 Tricesimo (UD) 

 0432851512 – e-mail: scuola.valentinis@gmail.com 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 

nato il ___________________________ a ____________________________________________________________ 

residente a __________________________________ in via ______________________________________________ 

e 

la sottoscritta ____________________________________________________________________________________ 

nata il ___________________________ a _____________________________________________________________ 

residente a _________________________________ in via _______________________________________________ 

nella qualità di genitori esercenti la potestà sul/la proprio/a 

figlio/a _________________________________________________________________________________________ 

nato/a il ________________________ a ______________________________________________________________ 

iscritto/a a frequentare la Scuola dell’Infanzia 

delegano 

il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________(grado di parentela)_____________________ 

nato/a il _________________________ a _____________________________________________________________ 

residente a ___________________________________ in via _____________________________________________ 

Tel._____________________doc. d’identità________________________________n°_________________________ 

Rilasciato da _________________________________________________ il _________________________________ 

Oppure 

il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________(grado di parentela)_____________________ 

nato/a il _________________________ a _____________________________________________________________ 

residente a __________________________________ in via ______________________________________________ 

Tel._____________________doc. d’identità________________________________n°_________________________ 

Rilasciato da _________________________________________________ il _________________________________ 

Oppure 

il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________(grado di parentela)_____________________ 

nato/a il _________________________ a _____________________________________________________________ 

residente a __________________________________ in via ______________________________________________ 

Tel._____________________doc. d’identità________________________________n°_________________________ 

Rilasciato da _________________________________________________ il _________________________________ 

A riprendere 

Il/la proprio/a figlio/a, entro gli orari fissati dal calendario scolastico, esonerando gli organi amministrativi ed il 

personale dipendente da ogni e qualsiasi responsabilità per la consegna alla/e persona/e delegata/e. 

Prendono atto che la responsabilità della Scuola dell’Infanzia cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla/e 

persona/e delegata/e. 

La presente delega vale per tutto il periodo di frequenza alla Scuola dell’Infanzia. 

 

_______________________________li,_____________________ 

 
FIRMA PER ACCETAZIONE  

DELLE PERSONE DELEGATE  FIRMA DEI GENITORI 

 

__________________________________ _________________________________ 

 

__________________________________                                                                  _________________________________ 

                                                            

_______________________________                                                             
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