
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ISTITUTO DI CULTURA E DI LINGUE 

MARCELLINE 

NIDO 
MARCELLINE QUADRONNO 

 

via  Quadronno, 15 – 20122 MILANO   tel 02-58300750  -  fax 02-58300857  -  mail nido@marcellinequadronno.it 

 

 

 

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ 

 

Al fine di autorizzare l’uscita dall’Istituto 

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

accompagnato dalla/e persona/e di cui al documento principale  

 

il/la sottoscritto/a ..................................................................................................    

dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che  

esercita la responsabilità genitoriale. 

 

Firma……………………………………………………………………….. 

Data ………………………………. 
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