
SCUOLA DELL’INFANZIA AGUSTONI MARIA CERI 
VIA XXV APRILE, 43 MOZZANICA 

Riconoscimento della parità Decr. M.P.I. 03/09/2014  Prot. 1475 

EDUCARE È COMUNITÀ 

Società Consortile Cooperativa Sociale 
 

Sede Legale: Via Caravaggio 45/47 - Treviglio - Sede operativa: Via XXV Aprile, 43 - 24050 Mozzanica 
Tel 0363 828181  - Fax 0363 829399 - EMAIL: segreteria@consorzioeducare.it 

Partita IVA: 03902640162 
 

 

                                                                                                       Alla Direzione  

della scuola dell’infanzia 

 

CRE 2022 

 
AUTORIZZAZIONE AL RITIRO DEL/LA BAMBINO/A  

 

 

I SOTTOSCRITTI          ____________________________________             _______________________________    
                                                                             Cognome                                                                            Nome      

                                                   ____________________________________             _______________________________    
                                                                             Cognome                                                                            Nome                              

                         

GENITORI del/la BAMBINO/A    ____________________________             _______________________________    
                                                                             Cognome                                                                            Nome    

DELEGANO 

 

Il/la sig/ra   ____________________________________   _______________________________    __________________________    
                                                    Cognome                                                                 Nome                                               Ruolo (nonno/a ….) 

 

Il/la sig/ra   ____________________________________   _______________________________    __________________________    
                                                    Cognome                                                                 Nome                                               Ruolo (nonno/a ….) 

 

Il/la sig/ra   ____________________________________   _______________________________    __________________________    
                                                    Cognome                                                                 Nome                                               Ruolo (nonno/a ….) 

 

Il/la sig/ra   ____________________________________   _______________________________    __________________________    
                                                    Cognome                                                                 Nome                                               Ruolo (nonno/a ….) 

 

Il/la sig/ra   ____________________________________   _______________________________    __________________________    
                                                    Cognome                                                                 Nome                                               Ruolo (nonno/a ….) 

 

Il/la sig/ra   ____________________________________   _______________________________    __________________________    
                                                    Cognome                                                                 Nome                                               Ruolo (nonno/a ….) 

 

 

a ritirare il/la proprio/a figlio/a, sollevando da ogni responsabilità la scuola. 

Si ricorda, inoltre, che ai sensi dell’art.591 del codice penale, al ritiro non puó essere delegata persona 

minore di 18 anni. 

 

P.S. Chiediamo di allegare la FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITÁ fronte e retro delle persone 

autorizzate al ritiro del minore. 
 

 

Data __ / __ / ____  
 

 _______________________________________         _________________________________                                        

Firma del padre                                                          Firma della madre 

mailto:segreteria@consorzioeducare.it
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                                                                                                       Alla Direzione  

della scuola dell’infanzia  

 

 

AUTORIZZAZIONE AL RILASCIO DI RECAPITI TELEFONICI IN CASO DI URGENZE  

 

 
I SOTTOSCRITTI          ____________________________________             _______________________________    
                                                                             Cognome                                                                            Nome      

                                                   ____________________________________             _______________________________    
                                                                             Cognome                                                                            Nome                              

                         

 

GENITORI del/la BAMBINO/A    ____________________________             _______________________________    
                                                                             Cognome                                                                            Nome    

RILASCIANO I SEGUENTI NUMERI DA POTER RINTRACCIARE IN CASO DI 

URGENZA 

  
NUMERO TELEFONICO A CHI APPARTIENE 

 

__________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ 

 
Data __ / __ / ____  
 

 

_______________________________________         _________________________________                                        

Firma del padre                                                          Firma della madre 
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