Delega ritiro alunno
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Cognome e Nome dell’alunno/a classe
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Il/la sottoscritto/a [] padre ] madre [ tutore cognomenome
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dell’alunno/a su indicato della Scuola di questo istituto, con la presente

i‘%ﬂ%‘ﬁc AUTORIZZA la scuola ad affidare
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suo/a figlio/a alle seguenti persone maggiorenni al termine delle lezioni o in caso di richiesta di uscita anticipata. Le persone delegate
dal sottoscritto dovranno presentarsi a scuola con un valido documento d’identita affinché la scuola possa meglio tutelare la sicurezza

degli alunni a lei affidati.
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D %ﬂﬁ*ﬂﬁ%ﬁﬂﬁf)ﬁ j\*ljj E/(J }\_ di essere I'unico esercente la patria potesta
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