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10 SOHLOSCIITIO/A ..o e Carta Identita o Patente n. ..................
Genitore dell’ AlUNNO/a .......v i classe .............. SEZ. uiriiinnnns
CHIEDO
D che mio/a figlio/a all’uscita della Scuola (anche per motivi di salute) venga affidato/a in mia vece alle seguenti

persone maggiorenni:

1. COQgNOME € NOME: ... vttt e et e e e Carta Identita o Patente n. ...............

2. COQNOIME € NOME: ..\t ietee et eet e ee e ee e e e eet e eeneereane e Carta Identita o Patente n. ...............

3. COgNOME € NOME: ... et eeeetii e et et et e e e e e e ea e enen e e Carta Identita o Patente n. ...............

4. COgNOME € NOME: ... ittt eet e aee e e eet et e e e e eeninee e Carta Identita o Patente n. ...............

5. COgNOME € NOME: ..ttt et et et e et ee e ee e et e e Carta Identita o Patente n. ...............

6. COgNOME € NOME: ... uui ettt eet e e e e e et e ee it eeieane e Carta Identita o Patente n. ...............
INOLTRE

(barrare la voce scelta)
[0 AuTORIZZO
] NONAUTORIZZO

mio/a figlio/a AD USCIRE DA SOL O dalla scuola al termine delle lezioni giornaliere.

Roma, ......ocoovvii
Firma del genitore

Firma per convalida a.s. Firma del genitore

Firma per convalida a.s. Firma del genitore
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