
Spett.le Scuola dell’Infanzia di Sorbolo 

Monumento ai Caduti in Guerra 

 

 

DELEGA STRAORDINARIA 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________ 

autorizza il/la sig./sig.ra _____________________________________________________ 

a ritirare il/la proprio/a figlio/a il giorno___________________ alle ore ___________ 

esonerando il personale dell’Asilo da ogni responsabilità. 

 
 
 

Sorbolo, lì _____________ 

 
 

In fede, 
 
 

______________________ 


