
 
 
SCUOLA DELL’INFANZIA “Angelo Custode”​ RENAZZO – Ferrara 
 
 

l sottoscritti__________________________________________________________ 
 
genitori dell'alunno _______________________________________ frequentante la 
scuola dell’infanzia “Angelo Custode” 
 
Dichiarano che le persone autorizzate a prelevare il bambino dalla scuola per gli anni 
scolastici 2025-26, 2026-27 2027-28 sono: 

(cognome e nome) 
 

   nonno _________________________________  
 
   nonna _________________________________  
 
   zio ____________________________________ 
 
   zia ____________________________________ 
 
   baby sitter o altra persona di fiducia ______________________________ 
   ___________________________________________ 
       
Ci impegniamo a inviare dichiarazione scritta in caso di modifica di tali dichiarazione  
Si chiede di portare o inviare tramite e-mail un documento di identità delle persone 
delegate. 
 
 
Data___________________                        FIRMA DEL GENITORE 
​ ​ ​ ​                            ___________________________ 
 
 
 
Alla coordinatrice della Scuola dell’Infanzia “Angelo Custode”                                            
OGGETTO: autorizzazione uscite 
 
   I Sottoscritti genitori dell’ alunno/a  __________________________ iscritto/a alla 
scuola dell’infanzia “Angelo Custode” sita in Via Bagni 2, 44045, Renazzo (Fe) 
nell’a.s. 2025-26 
 
                                         AUTORIZZANO 
le insegnanti ad accompagnare il proprio figlio a tutte le uscite didattiche 
programmate per gli anni scolastici 2025-26, 2026-27 2027-28. 
 
Data__________________                         FIRMA DEL GENITORE 
                                                              _________________________ 


