Al Dirigente scolastico
Dell’Istituto Comprensivo 
“G. Vasi”
Di Corleone

Io sottoscritto/a __________________________________Doc. di riconoscimento_________________
n._______________________________ rilasciato da_______________________ il______________
Genitore dell’alunno/a____________________________________ Frequentante la classe____ sez.____
Della Scuola      __ Infanzia         __Primaria       ___ Secondaria di primo grado
CHIEDO L’AUTORIZZAZIONE A
_____Prelevare mio/a figlio/a alle ore_________ per il  giorno___________
Per la seguente motivazione__________________________________________________________
____Delega il/la Sig./ra  a prelevare il/la  proprio/a  figlio/a e allega copia del documento del delegante e del delegato.
SOLLEVA L’AMMINISTRAZIONE SCOLASTICA DA QUALUNQUE RESPONSABILITA’ RELATIVA ALLA VIGILANZA SUL MINORE.
Distinti saluti
Corleone, ______________________                                        F I R M A

_______________________________________________________________________________________



[image: intestazioneas1718]

Al Genitore dell’alunno/a___________________    

Vista la richiesta inoltrata
SI AUTORIZZA
Quanto richiesto

L’AMMINISTRAZIONE SCOLASTICA SARA’ SOLLEVATA DA QUALSIASI RESPONSABILITà RELATIVA ALLA VIGILANZA SUL MINORE.
[bookmark: _GoBack]Corleone, ________________ 
La Dirigente Scolastica reggente
                                                                                                                               Natalia Scalisi
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