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Il/La  sottoscritto/a
____________________________________

                                                             (padre o madre)
Genitore  dell’alunno/a ___________________________________
frequentante la classe   _____   sez. _____    della Scuola _________________________
                                                                                                                                                        (Infanzia-Primaria-Sec.1°grado)
AUTORIZZA
in delega al ritiro del/della   proprio/a   figlio/a  per l’a.s.______/________le seguenti persone maggiorenni, delle quali si allega la fotocopia di un documento d’identità:

· Cognome ________________________ Nome _______________________________ 

Eventuale grado di parentela ______________________________________________

· Cognome ________________________ Nome _______________________________ 

Eventuale grado di parentela ______________________________________________

· Cognome ________________________ Nome _______________________________ 

Eventuale grado di parentela ______________________________________________

· Cognome ________________________ Nome _______________________________ 

Eventuale grado di parentela ______________________________________________

Reggio Emilia, ___________________




Firma del genitore

                                                                                           ________________________________      
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