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1 sottoscritti

genitori dell’alunno

nato a il

frequentante la classe della Scuola

AUTORIZZANO PER L’ANNO SCOLASTICO 20__/20__

in caso di necessita, compresa ’uscita per sintomatologia Covid-19, a prelevare I’alunno/a da
scuola per accompagnarlo/a a casa

le seguenti persone (che accettano la delega controfirmando):

(cognome e nome) (firma per accettazione)

Si allega copia del documento di riconoscimento.

Artena

Firma del padre Firma della madre

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Daniela Michelangeli)
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