
 

 

PARROCCHIA DI SAN MAGNO 
                 SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 
                  (provvedim.prot. 488/297 del 28.02.2001) 

                         Codice scuola MIUR 1A 39600V 

 

              CATERINA MONTI ROVEDA 
                      Via Gilardelli n. 8 -  20025  Legnano 

                     Tel. 0331/547474   
          E.mail: materna.roveda@email.it 

Cod.Fisc. 92003530158 / Part.IVA 08702890156 

 

DELEGA ANNUALE 

 

Noi sottoscritti …………………………….………….....................…….……….. e ………………….........…………………………………….. 

genitori di ..……………………………………….……………………………………….. iscritto/a presso la Scuola dell’Infanzia 

“Caterina Monti Roveda” per l’anno Scolastico ................................................ 

DELEGHIAMO E AUTORIZZIAMO 

Nome e Cognome Luogo e data di nascita Indirizzo di residenza Recapito telefonico 

    

    

    

 

avente il ruolo di ……………………………………………............................…………………………………….……………………………… 

a: (barrare la casella) 

o Accompagnare a scuola  

o Ritirare da scuola 

o Accompagnare e ritirare dascuola 

nostr___ figli___ in nostra assenza. 

 

Legnano, ……………………….…………… 

             

……………………………………………………………        …………………………………………………………… 

  (firma mamma)              (firma papà) 

   

 

 

 

 

IN CASO NON SIA POSSIBILE CONSEGNARE CON LA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI: 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori”. 

 

Data .................................            firma leggibile .............................................................................................. 

mailto:materna.roveda@email.it

