ALUNNO Classe___ Sez.
NOME e COGNOME dei GENITORI

/'— \-\\\
RECAPITI TELEFONICI:

CS_— Per urgenze

papa: cellulare Lavoro

altro (specificare)

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL RITIRO DEL MINORE
DA PARTE DI ALTRE PERSONE MAGGIORENNI DELEGATE

1. Cognome € nome

in qualita di telefono cellulare

N. Documento di Identita (Carta di Identita/Passaporto/Patente Auto)

2. Cognome € nome

in qualita di ___telefono cellulare

N. Documento di Identita (Carta di Identita/Passaporto/Patente Auto)

3. Cognome e nome

in qualita di telefono cellulare

N. Documento di Identita (Carta di Identita/Passaporto/Patente Auto)

FIRMA dei GENITORI (o di chi ne fa le veci)

- —




