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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ I.C. “ENNIO MORRICONE”

I1/La sottoscritto/a, nato/a,
il documento di riconoscimento di cui si allega fotocopia n°
genitore dell’alunno/a nato/a
il ed iscritto/a nella classe/sez. del plesso
I1/La sottoscritto/a nato/a,
il documento di riconoscimento di cui si allega fotocopia n°
genitore dell’alunno/a nato/a
il ed iscritto/a nella classe/sez. del plesso
DELEGA/NO
Il/La sig. (di cuti si allega copia di documento di identita in corso

di validita) a prendere per proprio conto il figlio/a al termine delle lezioni.

II/La sig. (di cui si allega copia di documento di identita in

corso di validita) a prendere per proprio conto il figlio/a al termine delle lezioni.

Il/La sig. (di cui si allega copia di documento di identita in

corso di validita) a prendere per proprio conto il figlio/a al termine delle lezioni.

II/La sig. (di cui si allega copia di documento di identita in

corso di validita) a prendere per proprio conto il figlio/a al termine delle.

Roma, Firma/e

I1/La sottoscritto/a (cognome e nome)

dichiara che, ai fini dell’applicazione dell’art. n. 317 del Codice Civile, I’altro genitore, in ogni caso posto a conoscenza
della autorizzazione di cui sopra, non puo firmare il consenso perché assente per:

Lontananza Impedimento Altro

Firma del genitore dichiarante

SIAUTORIZZANO

Le persone delegate dal/i genitore/i a prendere I’alunno/a fino al termine delle attivita didattiche.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Paolo Lozzi
documento firmato digitalmente da Paolo Lozzi
ai sensi del Codice dell’ Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse



