
Scuola dell’Infanzia Sacra Famiglia 

Piazza Enrico Toti, 41 – 21040 Cislago (VA) 

Tel. 02/96380313 -  Fax 02/96389322 - Primi Passi 02/96382914 

Sito Internet: www.parrocchiadicislago.it 

Indirizzo e-mail: scuolainfanzia@parrocchiadicislago.it 
 

 

RICHIESTA DI DELEGHE 

 
 

Per affidare il bambino ad altre persone, in modo continuativo o saltuariamente, sia 
durante l’entrata che durante l’uscita dalla Scuola dell’Infanzia occorre compilare il 
seguente modulo da consegnare alle Insegnanti.  
 

Il sottoscritto Genitore dell’Alunno/a ……………………………………………………………………………………. 
Frequentante la sezione nr. ………………….. della sede di …………………………………………………………. 
Chiede che suo figlio: 
 

 Entri alle ore …………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Esca alle ore ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Per tutto l’anno ………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Nei giorni di ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Affidato/a al Sig./Sig.ra …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Cislago, ………………………………..                        Firma …………………………………………………………………… 
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