
Scuola dell'Infanzia Paritaria Parrocchiale Lazzate 
Via Trento e Trieste 4 20824 Lazzate (MB) 

tel e fax 0296320210 email smplazzate@tiscali.it 

www.scuoladellinfanzialazzate.it 

 

Alla cortese attenzione della direttrice Valentina Vitola 

Io sottoscritto/a (delegante) ………………………………………………………. 

Genitore del/la piccolo/a………………………………………………………….. 

Iscritto alla Scuola dell’Infanzia Paritaria Parrocchiale, sezione ………………… 

DELEGO in via del tutto eccezionale 

Al ritiro di mio/a figlio/a, il/la Sig./ra…………………………………….………. 

genitore di …………………………….. ………………………………………… 

Iscritto alla Scuola dell’Infanzia Paritaria Parrocchiale, sezione …………………..  

nel seguente giorno ………………………………. . 

Lazzate, li………………….. Firma delegante ……………………………………   

     Firma delegato ……………………………………. 

 

VISTO, SI AUTORIZZA LA DIRETTRICE    ……………………………………                              
N.B. La presente delega deve essere compilata e firmata da un solo genitore (delegante). Il genitore delegato 

controfirma per accettazione 
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Alla cortese attenzione della direttrice Valentina Vitola 

Io sottoscritto/a (delegante) ………………………………………………………. 

Genitore del/la piccolo/a………………………………………………………….. 

Iscritto alla Scuola dell’Infanzia Paritaria Parrocchiale, sezione ………………… 

DELEGO in via del tutto eccezionale 

Al ritiro di mio/a figlio/a, il/la Sig./ra…………………………………….………. 

genitore di …………………………….. ………………………………………… 

Iscritto alla Scuola dell’Infanzia Paritaria Parrocchiale, sezione …………………..  

nel seguente giorno ………………………………. . 

Lazzate, li………………….. Firma delegante ……………………………………   

     Firma delegato ……………………………………. 

 

VISTO, SI AUTORIZZA LA DIRETTRICE    ……………………………………                        
       N.B. La presente delega deve essere compilata e firmata da un solo genitore (delegante). Il genitore delegato 

controfirma per accettazione 


