AL SIG. DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. SANTA TERESA DI RIVA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore/esercente la patria potestà/delegato al ritiro documento di identificazione Carta Identità/Patente n. __________________________
rilasciata dal Sindaco del Comune di _________________________ /dal Prefetto di _________________________ il ___________________ /conoscenza personale dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante la classe _____________ sez. ___________ della scuola infanzia/primaria/secondaria i 1°grado di ________________________________ 
chiede di poter ritirare l’alunno/a suindicato/a per motivi di ___________________________________________ e solleva la scuola da ogni responsabilità circa gli eventuali incidenti che possano accadere al proprio figlio/a fuori dall’edificio scolastico. 
Data ____________________ ora ___________________
Firma del genitore/delegato
Firma del Collaboratore Scolastico 						_______________________________
______________________________ 	                                        Firma del docente
							__________________________________

AL SIG. DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. SANTA TERESA DI RIVA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore/esercente la patria potestà/delegato al ritiro documento di identificazione Carta Identità/Patente n. __________________________
rilasciata dal Sindaco del Comune di _________________________ /dal Prefetto di _________________________ il ___________________ /conoscenza personale dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante la classe _____________ sez. ___________ della scuola infanzia/primaria/secondaria i 1°grado di ________________________________ 
chiede di poter ritirare l’alunno/a suindicato/a per motivi di ___________________________________________ e solleva la scuola da ogni responsabilità circa gli eventuali incidenti che possano accadere al proprio figlio/a fuori dall’edificio scolastico. 
Data ____________________ ora ___________________
Firma del genitore/delegato
Firma del Collaboratore Scolastico 						_______________________________
______________________________ 	                                        Firma del docente
							__________________________________

