Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo 
 LUSERNA SAN GIOVANNI
I sottoscritti __________________________________________________________________ 
responsabili dell’obbligo scolastico dell’alunno/a_________________________________________  
iscritto/a e frequentante nell’anno scolastico ________________ la sezione/classe _____________ 
della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di _______________________________________
con la presente autorizzano  l’ingresso  a  scuola  e  il  ritiro  da  scuola  del  suddetto/a  alunno/a  da  parte  delle sottoelencate persone maggiorenni:
1) ________________________________________ (cognome e nome)
2) ________________________________________ (cognome e nome)
3) ________________________________________ (cognome e nome)
4) ________________________________________ (cognome e nome)
5) ________________________________________ (cognome e nome)
6) ________________________________________ (cognome e nome)
7) ________________________________________ (cognome e nome)
8) ________________________________________ (cognome e nome)
9) ________________________________________ (cognome e nome)
10) ________________________________________ (cognome e nome)
Si allegano fotocopie della/e carta/e d’identità della/e persona/e autorizzata/e all’accompagnamento all’ingresso e all’uscita dell’alunno/a.
Luserna San Giovanni, …………………………………………


   






                    (data)










                                                                        …………………………………………………………………………
                                                                                                …………………………………………………………………………








         (Firma dei genitori – affidatari – tutori)
