
 

 

 

MODULO DELEGA NIDO 
                     

     Milano, _________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ 

doc. identità n.________________________________ 

genitore (o soggetto che esercita la potestà sul minore) 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ 

doc. identità n.__________________________________ 

genitore (o soggetto che esercita la potestà sul minore) 

 

del/la  bambino/a: 

___________________________________________________________________________ 

 

iscritto/a presso Nido d’Infanzia  di via Boncompagni, 18 Milano 

 

DELEGANO 

 

il sig./la sig.ra: ___________________________________doc. identità n.____________________________ 

 

e il sig./la sig.ra:__________________________________ doc. identità n. ___________________________ 

 

a ritirare il/la proprio/a figlio/a. 

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente il Responsabile del Nido d’Infanzia gli 

Educatori, la coordinatrice didattica e il Gestore, PRENDONO ATTO che la responsabilità del Nido cessa nel 

momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata. 

La presente delega vale per tutto il periodo di frequenza, fino ad eventuali diverse comunicazioni da parte 

della famiglia.  

Si allega copia di documento di identità della/e persona/e delegata/e. 

 

IN FEDE 

 ______________________________________          

 

_______________________________________ 

 


