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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLT.C. ORVIETO-MONTECCHIO

OGGETTO : Richiesta alla famiglia di elenco adulti autorizzati a ritirare gli alunni da scuola

I1 SOTTOSCIITTO ..ot neene. JENTTOP@/TUTOrE dell'alunno/a
worrcnn frequentante la classe ........... sez. ...... della Scuola
dell'Infanzia/Primaria/SS16 di ... COMUNica gli adulti autorizzati a ritirare da

scuola il/la proprio/a figlio/a.

Si ricorda che NON possono essere indicate persone non maggiorenni (esempio: fratelli, cugini, ecc.)

Nome e Cognome 6rado di parentela o altro Numero di telefono

Altri numeri di telefono utili per contattare i genitori o altri familiari

Nome e Cognome Numero di telefono

La presente dichiarazione, sara data in copia ai bidelli e ai docenti, con la garanzia che i dati in essa
contenuti saranno trattati secondo le disposizioni contenute nella legislazione vigente (D.Lgs 196/2003)

Data ..o Firma dei genitori

DA COMPILARE IN CASO DI FIRMA DA PARTE DI UN SOLO GENITORE
lo sottoscritto/a madre/padre dell’alunno/a ai sensi e
per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilita, consapevole delle sanzioni

penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che

padre/madre del predetto ¢ a conoscenza e d’accordo circa la dichiarazione di elenco adulti autorizzati a ritirare gli alunni
da scuola, come da richiesta sovrascritta.

FIRMA
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