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Al Dirigente Scolastico
I.C. Giovan Battista Valente

Autorizzazione A. S. 2024/2025

Il sottoscritto/a __________________________________________________________ e il

sottoscritto/a _______________________________________________________________

Genitori dell’alunno/a _____________________________________________________

Frequentante la classe ___________ dell’Istituto Comprensivo Statale “Giovan Battista
Valente” nel corrente anno scolastico

autorizzano

le seguenti persone di fiducia, maggiorenni, a prelevare mio figlio/a in vece mia all'uscita di
scuola:

1) __________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________

3) __________________________________________________________________

Contestualmente indico i seguenti recapiti telefonici per eventuali comunicazioni urgenti
(abitazione, lavoro, telefono mobile, altro):

● ___________________________________________________________________

● ___________________________________________________________________

● ___________________________________________________________________

Roma, lì ________________ In fede

______________________

Allegare una fotocopia in carta semplice del documento dei delegati.
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