
Modello D/2

ISTITUTO COMPRENSIVO "C.G.CESARE”

P.le Bellini,1 60027 - OSIMO (AN)  
Fax 071/7231586 Tel. 071/7231305 e-mail: segreteria@iscgcesare.it        

C. F. 93084520423 

I sottoscritti ……………………………………….e………………………………..genitori

dell’alunno/a…………………………………….della classe …………………...sez………

autorizzano le seguenti persone:

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

             a prelevare il proprio/a figlio/a dalla scuola in caso di motivata necessità.

Firma dei genitori…………………………………….

     ……………………………………

            Data, …………………


