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Modello: PERSONE AUTORIZZATE DAI GENITORI A PRELEVARE L’ALUNNO/A

_L_ sottosctitto/a

(SIRACCOMANDA DI COMPILARE IN STAMPATELLO E IN MANIERA ACCURATA)

genitore

dell’alunn_

CLASSE

SEZ.

SCUOLA

AUTORIZZA

A prelevare il proprio figlio/a da Scuola le persone sottoelencate:

Cognome e Nome

Relazione di Parentela

Telefono/Cellulare

Firma per accettazione delega e per
autorizzazione trattamento dati
personali peruso istituzionale

ALLEGARE FOTOCOPIADEL DOCUMENTO DELLE PERSONE DELEGATE.

N.B.I DATI SOPRAINDICATI SARANNOVALIDIPERTUTTOIL CORSODI STUDI

Sara cura del Genitore/tutore a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione.

Citta Sant’Angelo,

FIRMA DEL GENITORE

Il presente modulo, compilato e debitamente firmato, dovra essere trasmesso all'indirizzo e-mail:
peis00400q@istruzione.it indicando nell’oggetto “PERSONE AUTORIZZATE DAI GENITORI A PRELEVARE
L’ALUNNO/A con classe-sezione-ordine di scuola” - allegare copia dei documenti di identita dei delegati e dei genitori.
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