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MODULO DI DELEGA 
 

Il sottoscritto______________________________________________  
 
genitore del bambino _______________________________ iscritto  
 
all’asilo nido Abracadabra con l’educatrice______________________ 
 
 

DELEGA 
Il/la signor/a _____________________________________________  
 
(indicare il grado di parentela con il bambino o altro) 
 
 __________________________ a ritirare il piccolo utente il  
 
giorno_____________________ alle ore __________ . 
 

 
 

Firma del genitore 
 
 
 
 

Attenzione: vi ricordiamo che il personale del nido è autorizzato per la 
vostra sicurezza a chiedere un documento di identità al delegato. Grazie. 

 


