
SCUOLA DELL’INFANZIA “MARIA BAMBINA” 
V   Via Madonnina 10 - 20833 ROBBIANO DI GIUSSANO (MB) 

Tel. 0362 354585 
scuolamariabambina@fraternita-capitanio.org 

www.scuolainfanziarobbiano.it 
 

COOPERATIVA FRATERNITA’ CAPITANIO 
Via Torneamento 9 - 20900 MONZA 

Tel. 039 321930 

 

 
                                Anno Scolastico 2024/2025 
 
                                                        DELEGA AL RITIRO 
 
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________     

La sottoscritta __________________________________________________________________________     

genitori/esercenti la responsabilità genitoriale del/la minore _______________________________________ 

iscritto/a presso la scuola dell’Infanzia “Maria Bambina” in Robbiano di Giussano (MB) 

 

DELEGANO 

 

1. Il/La Sig./ra _______________________________________   residente in _______________________ 

Via ___________________________________ (di cui allegano copia di un valido documento di identità) 

 

2. Il/La Sig./ra _______________________________________   residente in _______________________ 

Via ___________________________________ (di cui allegano copia di un valido documento di identità) 

 

3. Il/La Sig./ra _______________________________________   residente in _______________________ 

Via ___________________________________ (di cui allegano copia di un valido documento di identità) 

 

a ritirare il/la minore ______________________________________________________________________ 

 
 

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola dell’Infanzia “Maria Bambina”, 
la Coordinatrice, il personale scolastico e amministrativo, dipendente e non, Insegnanti e personale 
ausiliario. 
 
I sottoscritti PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa nel momento in cui il bambino viene 
affidato alla persona delegata. 

 
 
 
Data _______________________________________ 
 
 
Firma del padre/esercente la responsabilità genitoriale __________________________________________ 
 
 
Firma della madre/esercente la responsabilità genitoriale ________________________________________ 
 

 

                                                                                               

                                                                                                                           
 


