
 

 

SOCIETÀ SERVIZI  SOCIOSANITARI 
VAL SERIANA a.r.l. 

Sportello Scuola per l’integrazione 

degli alunni stranieri 

e l’educazione interculturale 

 

  

 

 

 

 
DELEGA PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA 
DÉLÉGATION POUR L’ÉCOLE MATERNELLE  

        
 
 
  I sottoscritti  ________________________________________________________________________                
  Les soussignés (nom et prénom du père et de la mère de l’élève)   
 

  Genitori dell’alunno/a________________________________________________________________ 
 Parents de l’élève (nom et prénom de l’élève)  

 
 

DELEGANO LE SEGUENTI PERSONE MAGGIORENNI : 
AUTORISENT LES PERSONNES SUIVANTES (QUI DOIVENT AVOIR AU MOINS 18 ANS)   

 

 
 

1. _______________________________________________________ 

 

2. _______________________________________________________ 

 

3. _______________________________________________________ 
 

4. _______________________________________________________ 

 

5. _______________________________________________________ 

 
 

 

A RITIRARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
À RETIRER SON FIS/FILLE DE L’ÉCOLE MATERNELLE   

 

 
     Data ____________________________ 
     Date 

 

 

                                                       Firma dei genitori (o di chi esercita la patria potestà) 
                                    Signature des parents  (ou de la personne qui exerce le pouvoir paternel) 

                                                        
                                             ____________________________________________________ 

 
                                                              ____________________________________________________ 

 

FRANCESE 

 

SCHEDE  

 FAMIGLIA -SCUOLA 

 


