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[Digitare il testo]

AUTORIZZAZIONE PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI DURANTE O AL TERMINE DELLE ATTIVITA' DIDATTICHE

 A.S. 2017/2018
I SOTTOSCRITTI................................................E......................................................  GENITORI DELL'ALUNN_........................................................................................FREQUENTANTE LA CLASSE.............

DELLA SCUOLA.................................................................... DI.........................................................................
DICHIARANO
DI RITIRARE PERSONALMENTE IL PROPRIO FIGLIO/A  DURANTE O AL TERMINE DELLE ATTIVITA' DIDATTICHE, 

SIA IN ORARIO ANTIMERIDIANO CHE POMERIDIANO.

IN CASO DI IMPEDIMENTO I SOTTOSCRITTI  DELEGANO:

1. IL SIG/LA SIG.RA................................................................................................................NATO/A

               A........................................................................................IL..........................................................

2. IL SIG/LA SIG.RA................................................................................................................NATO/A

              A........................................................................................IL..........................................................

3. IL SIG/LA SIG.RA................................................................................................................NATO/A

              A........................................................................................IL...................................................

                                                                                              FIRME

    …...............................................................                                             …............................................................
ALLEGARE ALLA PRESENTE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO
________________________________________________________________________________________________
Via Mons. A. Sacco, 1  -  84037  SANT’ARSENIO (SA)  -  tel. E fax 0975 396061 -  E-mail saic87100d@istruzione.it
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