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			Al dirigente scolastico
Istituto Comprensivo “E. Alessandrini“
Via Bramante 5 – Cesano Boscone

Anno Scolastico ___________

Alunno/a   _____________________________________________________________   

Plesso     ____________________   classe _____ sez. ______
							
Io sottoscritto/a_______________________________________________________

in qualità di genitore dell’alunno/a indicato/a

COMUNICO

che le persone maggiorenni delegate al ritiro del minore sono:


1. cognome_______________________________nome______________________

data e luogo di nascita____________________________________________

documento di riconoscimento_____________________________________


2. cognome_______________________________nome______________________

 data e luogo di nascita____________________________________________

 documento di riconoscimento_____________________________________


3. cognome_______________________________nome______________________

data e luogo di nascita____________________________________________
 
documento di riconoscimento_____________________________________

DICHIARO CHE NON SUSSISTONO OPPOSIZIONI DA PARTE DI ALTRA PERSONA LEGITTIMATA AD ESERCITARE LA POTESTA’ PARENTALE NEI CONFRONTI DEL  MINORE

Cesano Boscone                                                                                      Firma del genitore 

______________                                                                                     ________________
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