Mod. A8


 Al  Dirigente  Scolastico I.C. VIA CASALOTTI 259
Oggetto: affidamento minore all’uscita della scuola.
I sottoscritti ………………………………………………………………………..

genitori / tutori dell’alunno/a ………………………………………………………………….

frequentante la classe ……..…..  nel plesso di via ………………….. n……   a.s. ……….... con la presente DELEGANO le persone sotto elencate a prendere in consegna il/la proprio/a  figlio/a all’uscita da scuola in orario scolastico fino a nuova comunicazione.
	COGNOME
	NOME
	N. DOC. IDENTITA’

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si allega fotocopia del documento di identità delle persone delegate  a prendere in consegna l’alunno.
Roma, ………………………
	Documento identità genitori/ tutori * campo obbligatorio
	
	

	COGNOME
	NOME
	N. DOC. IDENTITA’

	
	
	

	
	
	


      SI AUTORIZZA

   Il Dirigente Scolastico




Protocollo scuola N _______________

(Prof.ssa Maria Augusta Mozzetti)                                                del ____________________________
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