
 

 

Scuola dell’infanzia paritaria: 

 

o  “Andreina Caiazzo” 
 

o  “Duchessa Elena D’Aosta” 
 

o  “Gennaro Donato Guadagni” 
 

 

DELEGA PER AFFIDARE I BAMBINI ALL’USCITA DELLA SCUOLA 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………… 

Genitore del/la bambino/a…………………………………………………………………………………………………………... 

Residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Via 

…………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 
 

COMUNICA 
 

Che in assenza dei genitori suo/a figlio/a potrà essere affidato/a alle seguenti persone maggiorenni: 
 

 

COGNOME E NOME                                                                  GRADO DI PARENTELA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Appositamente incaricati/e dal sottoscritto/a. 

 

Si allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento di ciascuna persona indicata. 

Pomigliano d’Arco, li 

FIRMA DEI GENITORI 

 

………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

FONDAZIONE POMIGLIANO INFANZIA 
Sede legale: via M.R. Imbriani n°97 – 80038 Pomigliano d’Arco 
P.IVA: 04306341217 – C.F. 93029240632 – tel. 081/8841366 

e-mail:pomiglianoinfanzia@gmail.com–  pec: pomiglianoinfanzia@pec.it 

email: genitorifondazione@libero.it 


