
SCUOLA PRIMARIA PARITARIA 

“Maestre Pie” 
Via  Gaibarella I, 4 

47842 San Giovanni in Marignano (RN) 
Tel. e Fax 0541/955109  –  Email sangiovannimpda@libero.it  –  C.F. 02501340588  –  P.I. 01066541002 

 

 

 

Il sottoscritto ............................................................................................................................................. 

genitore del bimbo ................................................................................................................................... 

 

frequentante la Scuola Primaria “Maestre Pie” di S.Giovanni in Marignano 

 

D E L E G A  il/la Sig./ra .............................................................................................................................. 

nato/a a ...................................................................................................... il ........................................... 

D E L E G A  il/la Sig./ra .............................................................................................................................. 

nato/a a ...................................................................................................... il ........................................... 

D E L E G A  il/la Sig./ra .............................................................................................................................. 

nato/a a ...................................................................................................... il ........................................... 

 

al ritiro del proprio figlio/a al termine delle lezioni e/o delle attività scolastiche. 

 

San Giovanni in M., ................................................. 

Firma del genitore 

................................................................. 

 

 

Firma adulto delegato 

.............................................. 

 

Firma adulto delegato 

.............................................. 

 

Firma adulto delegato 

.............................................. 

 

 


