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Ai genitori degli alunni dell’IC “Ing. C. Stradi” di Maranello

Oggetto: Autorizzazione al ritiro alunni a. sc. …………
	
Si  comunica che i bambini/alunni durante l’orario di lezione possono essere ritirati  
SOLO DAI GENITORI  O DA PERSONA  MAGGIORENNE DAGLI STESSI DELEGATA
I genitori pertanto sono invitati a compilare e restituire il seguente modulo 

I sottoscritti

_____________   _______________ in qualità di ________________________
Cognome    	       Nome				         (genitore, affidatario, tutore)
_____________   _______________ in qualità di ________________________
Cognome    	       Nome				         (genitore, affidatario, tutore)

dell’alunn__        _____________   _______________ _________   ______________________
                                   Cognome    	       Nome			 sez/classe	           scuola

COMUNICANO CHE  LE UNICHE  PERSONE  AUTORIZZATE AD ACCOMPAGNARE O 

RITIRARE I PROPRI FIGLI SONO LE  SEGUENTI:  (la presente ha valore di delega):

1. ___________________________________    rapp. Di Parentela ______________________
tel. ____________________ 
0. ___________________________________    rapp. Di Parentela ______________________ 
tel. ____________________ 
0. ___________________________________    rapp. Di Parentela ______________________ 
tel. ____________________ 
 
 eventuali variazioni in corso d’anno saranno comunicate per iscritto 

…l…sottoscritt… si impegna a comunicare tempestivamente all’Ufficio di Segreteria ogni qualsiasi variazione relativa alla presente dichiarazione.
Ai sensi e per gli effetti dell’Art.47 del DPR 445/2000, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazione mendace, dichiaro che il Sig………………… madre/padre dell’alunno……………………………………………….. è a conoscenza e d’accordo circa le scelte
esplicitate attraverso la presente dichiarazione.

	Modena,____________________  Firma di un genitore__________________________________
	

	
	


OPPURE 
*firma di entrambi i genitori 

_____________________________			 ______________________________
firma*    						firma*

Modena,____________________  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Francesca Lippa
_______________________
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