AUTORIZZAZIONE AL RITIRO DEL PROPRIO FIGLIO
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a ritirare mio figlio nel giorno .................cooevviiiin.n esonerando questo ente da ogni

responsabilita (le persone delegate al ritiro del minore devono essere maggiorenni).

Il presente modulo deve essere compilato dal genitore e consegnato all’insegnante, allegando un
documento di riconoscimento della persona delegata.
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