
 

 
 
SCUOLA dell’INFANZIA PARITARIA– CO1A13600N 

ASILO INFANTILE di Albese con Cassano 

P.zza Motta, 7 

22032 Albese con Cassano   CO 

Telefono 031.426316 

Sito www.asiloalbese.it 
Mail info@asiloalbese.it 
 

 
DELEGA 

Anno Scolastico2022/2023 
 
Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………… 
 
genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………… 
 
delego le seguenti persone a ritirare mio/a figlio/a presso  
la Scuola dell’Infanzia di Albese con Cassano. 
 
Il presente elenco potrà essere aggiornato solo mediante comunicazione scritta: 
 

Cognome e Nome n. Carta di Identità  Grado di parentela 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Con la presente dichiarazione solleviamo la Scuola da ogni responsabilità civili o penale per 
eventuali incidenti. 

                                                          
  FIRMA madre _______________________ FIRMA padre___________________ 
    

 

 
Codice fiscale 82002790135 partita iva 0091851013Iscrizione al Registro delle Persone giuridiche presso il Tribunale di 

Como n° 593/194 
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