
 

 

 CITTÀ di ARZIGNANO 
 

 

Provincia di Vicenza  

UFFICIO PRIMA INFANZIA 
 

DELEGA AL RITIRO DEL MINORE  
 
Alla Coordinatrice del personale educatore 
dell’Asilo nido comunale  

 
 
 
 
 
OGGETTO: Delega al ritiro del minore _________________________________________  
 
frequentante il servizio di: 
 

����  Asilo Nido Comunale 
����    Asilo Nido Part-Time 
����    Asilo Nido Part-Time ridotto 
����    Micronido 
����    Micronido Part-Time 

 
 
Il/La-sottoscritto/a _________________________________________________________ 

residente a __________________________ in Via ________________________ n°____, 

genitore di __________________________________________________, con la presente 

delega __________________________________________ al ritiro del/la proprio/a figlio/a 

dal servizio sopraevidenziato. 

 

Distinti saluti. 

 
Data ___________________ 

Firma  _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.: La delega al ritiro quotidiano dei bambini iscritti ai servizi dell’Asilo Nido è valida solo a favore di 

persone maggiorenni . 


