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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE(Mat. - Elem.-Med.)
Via Indipendenza 65 - 71041CARAPELLE (FG) 
Codice Fiscale: 90015720718 Codice Meccanografico: FGIC822001
Mail fgic822001@istruzione.it; pec fgic822001@pec.istruzione.it ; tel. 0885799740


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I. C. CARAPELLE

Il/la sottoscritt_ __________________padre/ madre dell’alunno/a____________________

frequentante la Scuola ____________________________________________________ 

classe______    sez__________    plesso___________________________


AUTORIZZA

IL/LA sig,	 ________________________________________________

		_________________________________________________

		_________________________________________________

		_________________________________________________

		_________________________________________________

		__________________________________________________

Ad accompagnare e ritirare il/la propri_  figli_ all’uscita di scuola, tutti i giorni sia al termine del normale orario delle lezioni sia per ingressi ed uscite anticipate/posticipate; di ciò il/la sottoscritta si assume la piena responsabilità.

Data_________________			Firma del delegante____________________


Firma del delegato____________________   Firma del delegato____________________
[bookmark: _GoBack]
Firma del delegato____________________   Firma del delegato____________________

Firma del delegato____________________   Firma del delegato____________________


Si allegano copie dei documenti, e le firme, di tutti i soggetti coinvolti
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