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Al dirigente scolastico
Dell’ ICS “E.Alessandrini”
		Via Bramante, 5 Cesano Boscone
Anno Scolastico ______________
Alunno/a ______________________________________________
Plesso ______________    classe ______    sez. ______________
I sottoscritti ____________________________________________________________________________________________________________
in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a indicato/a
COMUNICANO che le persone maggiorenni delegate al ritiro del minore sono:
1.    Cognome ______________________    nome ______________________________
      data e luogo di nascita _________________________________________________
      documento di riconoscimento[footnoteRef:1] _____________________________________________ [1:  Allegare, per ogni persona delegata, fotocopia dei documenti di riconoscimento] 

2.    Cognome ______________________    nome ______________________________
      data e luogo di nascita _________________________________________________
      documento di riconoscimento _____________________________________________
3.    Cognome ______________________    nome ______________________________
      data e luogo di nascita _________________________________________________
      documento di riconoscimento _____________________________________________

[bookmark: _GoBack]I SOTTOSCRITTI 
Il genitore/L’esercente la responsabilità genitoriale _______________________________________________________________
Il genitore/L’esercente la responsabilità genitoriale _______________________________________________________________
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